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Resumen

Fundamentos: La ingestion de carotenoides a través de
las frutas y vegetales es de suma importancia en el emba-
razo y en el parto en su doble funcién como precursores
de la vitamina A y como antioxidantes.

Objetivo: Evaluar la ingestion de vegetales ricos en carote-
noides y relacionarla con las concentraciones plasmaticas
de cada carotenoide en un grupo de embarazadas saluda-
bles en comparacién con mujeres no embarazadas.
Métodos: Se determinaron seis carotenoides y vitamina
A en el plasma de 20 embarazadas antes del parto y de
20 mujeres no embarazadas. Se les aplicd una encuesta
de frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos
ricos en carotenoides y vitamina A de 30 dias.
Resultados: Las embarazadas ingirieron mayores canti-
dades de vegetales que las mujeres no embarazadas. Los
vegetales ricos en carotenoides de mayor consumo fue-
ron tomate, lechuga, naranja, platano, papaya, manda-
rina, platano vianda y chicharos. Se muestra la contribu-
cién de los vegetales consumidos a los distintos
carotenoides. En el grupo de mujeres no embarazadas se
encontr6 correlacién entre la ingestion y los valores
plasmaticos para el o y p-caroteno que desapareci6 en
las embarazadas; estas a pesar de haber tenido mayores
ingestiones de vitamina A y licopeno disminuyeron com-
parativamente sus valores plasmaticos.

Conclusiones: EI comportamiento diferente entre emba-
razadas y no embarazadas parece estar dado por una
mayor utilizacién de estos cuatro compuestos en esta
Ultima etapa del embarazo en su funcién de vitamina A'y
como antioxidantes. Las embarazadas mostraron un buen
estado de la vitamina A.

Palabras claves: Carotenoides. Retinol. Concentracio-
nes plasmaticas. Embarazo. Nutricién. Mujeres.

Summary

Background: Carotenoids intake from fruits and vegetables
is of great importance in pregnancy and birth due to its
double function as precursors of vitamin A and as
antioxidants.

Objective: To evaluate the consumption of vegetables rich
in carotenoids and to relate it with plasma concentrations
of each carotenoid in a group of healthy pregnant women
in comparison with non pregnant women.

Methods: Six carotenoids and A vitamin were assessed
in the plasma of 20 pregnant women before childbirth
and in 20 non pregnant women. A semiquantitative food
frequency questionnaire of food rich in carotenoids and
vitamin A in 30 days was completed.

Results: Pregnant women had higher consuption of
vegetables than non pregnant women. The most consumed
vegetables rich in carotenoids were tomato, lettuce, orange,
banana, papaw, nectarine, viand banana and peas.
Contribution of vegetables to the intake of different
carotenoids is shown. There was a correlation between
vegetable consumption and plasma levels of o and f-
carotene in non pregant women, but not in pregnant
women; despite they had higher intake levels of vitamin A
and licopene, their plasma values decreased.
Conclusions: There were differences in carotenoids sta-
tus between pregnant and non pregnant women which
seems related to a biggest use of these four compounds in
this last stage of pregnancy, both in its function of vitamin
A and as antioxidants. Pregnant women show adequate
nutritional status of vitamin A.

Key words: Carotenoids. Retinol. Plasmatic concentra-
tions. Pregnancy. Nutrition. Women.

Introduccion

Los carotenoides son micronutrientes esenciales que
tienen doble rol, como precursores de la vitamina A
y como antioxidantes. En el primer caso, debido a
las funciones de la vitamina A resultan de extrema
importancia en el embarazo para el crecimiento y la
diferenciacion celular, la morfogénesis y el crecimiento
del feto!2. Por su papel como antioxidantes resultan
imprescindibles por la elevada actividad metabdlica
durante el embarazo y especialmente en el momen-
to del parto ya que previenen el dafio oxidativo en el
recién nacido en la exposicion repentina a niveles de
oOxigeno mas elevados a los que no estaba sometido
intrauteros.

En poblaciones deficientes de vitamina A, el retinol
materno se correlaciona con el peso al nacer y la

Rev Esp Nutr Comunitaria 2006;12(1):30-37



Carotenoides y retinol plasméticos en embarazadas a término y mujeres no embarazadas

edad gestacional*®, lo cual no ocurre en poblaciones
con buen estado de vitamina A®. En mujeres que
tienen complicaciones del embarazo, (abruptio
placentario, abortos habituales y embarazos
pretérmino se observan valores inferiores de vitami-
na Ay B-caroteno a los correspondientes de embara-
zadas normales, aunque sin una relacion causa-efec-
to?. En un estudio piloto realizado por Bolisetty, et
al” se encontrd disminucién del estrés oxidativo en
embarazadas con riesgo de prematuridad al ser su-
plementadas con vitaminas antioxidantes y entre ellas
[-caroteno.

Existe abundante informacién sobre las consecuen-
cias de la deficiencia de vitamina A y carotenoides
provitamina A en embarazadas y sus consecuencias
para el recién nacido*®>813, Por el contrario, sobre
los carotenoides en embarazadas normales y espe-
cialmente los no provitamina A, es escasa la infor-
macion3415,

Algunos autores han hallado niveles de carotenoides
mas bajos en la placenta y el suero de mujeres
preeclampticas respecto a embarazadas norma-
les'®,7. Yeum, et al'®> informaron haber encontrado
correlacién entre los niveles de carotenoides circu-
lantes de la madre en el momento del parto y la
sangre del corddn, lo cual no le ocurrié a Kiely, et
al'®, esto parece depender, igual que para la vitami-
na A, del estado nutricional de la embarazada.

Fue objetivo del presente trabajo evaluar la ingesta
de vegetales ricos en carotenoides y relacionarla con
las concentraciones plasmaéticas de cada carotenoide
en un grupo de embarazadas saludables en compa-
racion con mujeres no embarazadas.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal en 20 mujeres
normotensas, sin enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares, neurolégicas o renales, con emba-
razo normal y a término (>39 semanas de gesta-
cién), seleccionadas de las que acudieron durante 1
mes al Hospital Gineco-obstétrico “América Arias”
de la Ciudad de la Habana.

A las embarazadas se les solicitd su consentimiento
por escrito para participar en el estudio, el cual fue
previamente aprobado por el Comité de Etica del
Instituto de Nutricion.

Se tomaron datos personales de las embarazadas:
edad, nivel educacional y econémico, habitos toxi-
cos y uso de suplementos vitaminicos.

Se les tom6 una muestra de sangre en la sala de
preparto por puncién de la vena antecubital. La san-
gre se recogi6 en tubos con anticoagulante (EDTA) y
el plasma separado se conservé a -75°C hasta el
momento de realizar las determinaciones bioquimi-
cas.

Posterior al parto se tomaron mediciones antropo-
métricas de las madres (peso y talla) y peso del re-
cién nacido. Se les realizé una encuesta de frecuen-
cia semicuantitativa de consumo de los alimentos
ingeridos los 30 dias anteriores al parto. La encues-
ta incluyé 38 alimentos ricos en vitaminas y
provitamina A, de ellos 12 eran de origen animal y
26 de origen vegetal.

En el plasma se determinaron seis carotenoides:
luteina, zeaxantina, B-criptoxantina, a-caroteno, -
caroteno y licopeno, asi como retinol por el método
de HPLC.

El método analitico para la determinacién de
carotenoides y vitamina A asi como la metodologia
de la encuesta dietética se describen detalladamen-
te en una publicacion previal®.

El analisis bioquimico y dietético fue realizado tam-
bién en 20 mujeres en edad fértil que sirvieron como
grupo de comparacién. El grupo tenia una edad me-
dia de 32.9 afios (22-45 afos), un IMC medio de
24,3+2,6 (19,75 - 28,8) y un nivel educacional
minimo de ensefianza media (50% nivel universita-
rio).

Se realizd un analisis descriptivo calculando media,
desviacion estandar, mediana e intervalo. Se confec-
ciond la base de datos en EXCEL y el analisis se
realizé con el programa SPSS 10.0. Se calcularon
las correlaciones entre los carotenoides y la vitami-
na A de la dieta con los valores plasmaticos utilizan-
do coeficiente de correlacion de Sperman (prueba
no paramétrica). La comparaciéon de medias entre
embarazadas y no embarazadas se realizo6 utilizando
la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

Resultados

Las embarazadas seleccionadas para el estudio te-
nian entre 19 y 30 afos (media=25), dos de ellas
refirieron fumar (<20 cigarrillos/dia) durante el em-
barazo y ninguna consumir bebidas alcohdlicas. El
nivel de escolaridad minimo fue secundaria y para el
75% medio. También un 75% tenia un nivel econé-
mico medio y alto. El indice de masa corporal (IMC)
medio post-parto fue de 24,2+2,42; 4 embaraza-
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Tabla 1.

das quedaron con sobrepeso (20%) y ninguna bajo
peso. Todas las embarazadas tuvieron nifios con peso
>2500g y los estuvieron amamantando por mas de
15 dias.

En la Tabla 1 se muestra el consumo de vegetales
ricos en carotenoides clasificados en hortalizas (le-
chuga, berro, perejil, acelga, tomate, zanahoria,
pimiento verde y maduro, habichuela, quimbombd),
frutas (mandarina, naranja, toronja rosada, papaya,
guayaba, melon de agua y platano) y otros vegetales
(platano vianda, chicharos, maiz y calabaza). Las
embarazadas ingirieron como promedio 255 g/per-
sona/dia de hortalizas, 456 g/persona/dia de frutas y
152 g/persona/dia de otros vegetales. Para hortali-
zas y otros vegetales estas cifras son semejantes pero
superiores a las del grupo de mujeres no embaraza-
das, mientras que la de frutas fue casi el doble. El
55% de las embarazadas ingirié >200g/dia de hor-
talizas y el 70% >200g/dia de frutas, tomado en
conjunto frutas y hortalizas el 70% ingiri6 >400g/
dia. De las mujeres no embarazadas solo el 45 %
logré sobrepasar los 200 g/dia tanto de frutas como
de hortalizas y el 40% >400g/dia de frutas y horta-
lizas en su conjunto.

De las 11 hortalizas incluidas en la encuesta sola-
mente la lechuga y el tomate maduro fueron consu-

midos por mas del 50% de las embarazadas; y de
las 8 frutas predomind el consumo de naranjas,
mandarinas y platano (Tabla 2). Los vegetales de
hojas verdes, la zanahoria, el pimiento verde y rojo, la
habichuela y el quimbomb6 fueron consumidos sélo
por 1 a 4 embarazadas y en pequefas cantidades. La
guayaba, el mamey y el melén de agua (sandia) fueron
de bajo consumo tanto por el nimero de embarazadas
como por la cantidad; la toronja rosada fue consumida
por una sola embarazada y el melén de castilla por
ninguna posiblemente por no disponibilidad en el mer-
cado y desconocimiento de su existencia. Las emba-
razadas informaron no consumir aguacate y mango
que estaban fuera de temporada.

En la Figura 1 se muestra la contribucién de cada
uno de estos alimentos a la ingestién total de los
diferentes carotenoides en las embarazadas. Por su
elevado contenido el tomate aporta casi el 80% del
licopeno ingerido y la naranja mas del 50% de la B-
criptoxantina. Por las elevadas cantidades ingeridas,
el tomate aporta el 45% del B-caroteno y los plata-
nos vianda y fruta alrededor del 60% del a-caroteno;
por esta misma razon el tomate y la naranja son los
principales contribuyentes de la luteina.

El consumo de vegetales de las mujeres no embara-
zadas fue de menor cuantia pero un poco mas varia-

Consumo de vegetales g/persona/dia

ricos en carotenoides por . Emb‘arazadas . . No ?mbarazadas .
Media (DE) Min Max Mediana Media (DE) Min Max Mediana
un grupo de embarazadas
y mujeres Hortalizas 255 (10,8) 3 992 203 220 (8,0) 52 630 173
no embarazadas Frutas 456 (21,3) 14 964 313 233 (9,9) 25 743 175
Otros vegetales 152 (10,7) 01717 106 130 (5,0) 50 366 110
Alimentos ;?Ctgj eZn Alimento Embarazadas ) No embarazadas )
carotenoides de mayor n g/persona/dia n g/persona/dia
consumo en emba(azadas Tomate 20 241 20 164
Jese anano ‘ 1o ! A
Lechuga 12 5 12 9
Pimiento 4 4 11 28
Naranja 19 256 20 147
Platano fruta 18 61 14 39
Papaya 12 5 13 60
Mandarina 11 148 7 18
Chicharos 15 18 19 51
Platano vianda 16 149 18 75
Calabaza 9 8 10 15
Maiz 6 53 10 12
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do, incluyéndose la zanahoria y el pimiento entre las
hortalizas, asi como la calabaza y el maiz entre los
“otros vegetales” consumidos por mas del 50% del
grupo (Tabla 2). De esta forma la zanahoria es el
principal contribuyente del a-caroteno y compite con
el tomate en el aporte de B-caroteno (aproximada-
mente 1/3 cada uno). La calabaza sustituye al toma-
te como principal contribuyente de la luteina. Las
frutas consumidas fueron las mismas que para las
embarazadas, variando sélo las cantidades.

En la Tabla 3 se muestran las cantidades ingeridas
de los carotenoides y la vitamina A en el grupo de
embarazadas y de mujeres no embarazadas. Los va-
lores de a- y B-carotenos menores en las embaraza-
das se deben al menor consumo de zanahoria, mien-
tras que los valores mayores de P-criptoxantina y
licopeno estan determinados por la mayor ingestién
de naranjas y tomate respectivamente.

Tanto la media como la mediana de la ingestion de
vitamina A en las embarazadas estuvieron por enci-
ma de las cantidades recomendadas (900 ug/dia).
El 65% del grupo tuvo ingestas de vitamina A supe-
riores al 90% de las recomendaciones.

Excepto dos, todas las embarazadas se suplementa-
ron con preparados multivitaminicos especificos para

embarazadas como el Prenatal que contiene 2000
Ul de vitamina A junto a la vitamina C, hierro y
acido félico (17 embarazadas) o con Polivit, otro
suplemento de uso general que contiene 2500 Ul de
vitamina A y vitaminas del complejo B (12 embara-
zadas). Tres embarazadas tomaban solo vitamina A
en dosis de 2500 a 5000 UI. Las dos embarazadas
gue no se suplementaban tuvieron valores de ingesta
y niveles plasmaticos adecuados.

En la Tabla 4 se observan las concentraciones
plasmaticas de los carotenoides y el retinol en las
embarazadas y las mujeres no embarazadas. El pa-
trén de carotenoides es semejante en los dos gru-
pos, el licopeno es la fraccion principal y constituye
el 44% de los carotenoides totales en las mujeres y
49% en las embarazadas. Los carotenoides
provitamina A sufrieron una franca disminucion en
las embarazadas significativamente diferente para el
oy B carotenos. También se encontrd que el retinol
plasmaético estaba significativamente disminuido. Seis
embarazadas (30%) tuvieron valores de retinol
plasmatico <1,05 umol/L y una inferior a 70 umol/
L.

Al correlacionar cada carotenoide de la dieta con el
correspondiente del suero (Tabla 5) se encontré que
mientras en las mujeres existia esa correlacion para

Tabla 3.

Embarazadas No embarazadas - :
Media (DE) Intervalo  Mediana  Media (DE) Intervalo  Mediana /0 o0 9% cororernonies
Luteina 0,677 (0,599) 0,091 2,335 0,502 0,751 (0,769) 0,155 3,379 0,540 zadas y no embarazadas
Zeaxantina 0,165 (0,140) 0,006 0,398 0,156 0,135 (0,151) 0,022 0,680 0,079 (mg/dia)
B-Criptoxantina 2,092 (2,128) 0,018 9,380 1,841 1,239 (1,207) 0,152 4,591 0,690
a-Caroteno 0,222 (0,190) 0,002 0,750 0,191 0,678 (0,755) 0,024 3,389 0,554
B-Caroteno 2,206 (1,401) 0,345 5,084 1,784 2,934 (2,225) 0,646 8,992 2,199
Licopeno 8,509 (6,661) 0,581 29,172 7,096 7,119 (5,654) 0,482 23,563 5,582
Carotenoides totales 13,872 (9,116) 1,212 38,685 13,745 12,858 (8,447) 2,629 32,160 10,320
Vitamina A 1,782 (1,679) 0,353 7,934 1,437 0,870 (0,479) 0,187 1,713 0,826
Embarazadas No embarazadas fabla 4. .
Media + DE Min  Max Media (DE) Min  Max p f;’;ctzzglfgs‘";efegfm,
Luteina 0,276 0,100 0,105 0,475 0,240 0,101 0,103 0,537 0,102 plasmatico en
Zeaxantina 0,048 0,025 0,016 0,114 0,039 0,015 0,023 0,078 0,289 embarazadas y no
embarazadas (umol/L)
B-Criptoxantina 0,139 0,120 0,021 0,400 0,168 0,113 0,029 0,521 0,142
a-Caroteno 0,051 0,044 a 0,015 0,210 0,118 0,065 b 0,040 0,323 0,000
B-Caroteno 0,189 0,095 a 0,059 0,465 0,332 0,134 b 0,133 0,573 0,001
Licopeno 0,701 0,374 0,242 1,579 0,721 0,308 0,305 1,714 0,398
Carotenoides totales 1,404 0,564 0,664 2,624 1,617 0,475 0,713 2,587 0,820
Retinol 1,194 0,351 a 0,595 1,861 1,910 0,395 a 1,375 2,906 0,000
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Tabla 5.

Correlaciones

de Spearman entre
los niveles de ingestion
y las concentraciones
en plasma de los
carotenoides

Figura 1.

Contribucién porcentual
de los alimentos

a la ingestién

de carotenoides en un
grupo de embarazadas

Embarazadas No embarazadas
r p r p
Luteina 0,635 0,003 0,410 0,073
Zeaxantina 0,566 0,009 0,122 0,608
B-criptoxantina 0,400 0,081 0,377 0,101
a-caroteno 0,069 0,772 0,526 0,017
B-caroteno 0,065 0,787 0,465 0,039
Licopeno 0,053 0,826 0,162 0,494
Carotenoides totales 0,232 0,326 0,262 0,265
Retinol 0,257 0,274 0,290 0,214
Luteina Zeaxantina Fapaya Licopeno
H.;:'r:lirna Calabara 6%
9% 5% /"—
Maz 10% Tomate
‘/ 31%
Calabaza '
12% .
gty ¥ iamate
Haranja A %
26%
[i=riploxanting -caratens Papsaya fi - careiang
Papaya
.‘-T'I:l':!-a“"':.I Maranja
18%
Mararija PI.‘II::;
g L
51% 35%
Stanaeing
a l8% Fistano
. Inita Tewmate
[
e 24% 453

Contribaeidn mbime 5%

a-caroteno y B-caroteno, ésta se perdia en las em-
barazadas. Por el contrario, habia correlacién para
la luteina y la zeaxantina en las embarazadas.

Discusion

Mdltiples estudios han demostrado que la calidad
nutricional de la dieta afecta el curso y el resultado
del embarazo®*?°, sobretodo en poblaciones donde la
dieta no cubre los requerimientos aumentados de la
embarazada y que un desarrollo fetal deficiente cons-
tituye un factor de riesgo en el desarrollo de enfer-
medades cronicas en el adulto?!. El estado nutricional
previo al embarazo constituye también un factor fun-

damental que afecta la salud de la embarazaday la
de su hijo.

El consumo de frutas y vegetales esta estrechamen-
te relacionado con la prevencion de enfermedades
cronicas y en general con los procesos fisiologicos
que aumenten el estrés oxidativo como la actividad
fisica y el embarazo especialmente en el momento
del parto. EI grupo de expertos FAO/OMS recomien-
da un consumo de 400-500 g/dia de frutas y vegeta-
les (que no incluye tubérculos) en la prevencién del
cancer y enfermedades cardiovasculares?. Si se con-
sidera que el 70% de las embarazadas alcanzé estas
cifras, se puede afirmar que estan ingiriendo canti-
dades adecuadas de frutas y vegetales. La limitacion
estaria entonces en la variedad para obtener un am-
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plio espectro de todos los fitoquimicos que, encabe-
zados por los carotenoides, de forma sinérgica y ba-
lanceada son los responsables de prevenir el estrés
oxidativo.

El perfil de carotenoides plasmatico refleja las ca-
racteristicas de la dieta de cada pais. Cuando se
comparan las ingestas dietéticas y los valores
plasmaticos con los de embarazadas y mujeres de la
literatura® 14152324 se puede observar que los niveles
de luteina y B-caroteno son menores en los grupos
de este estudio, lo que se explica por el bajo consu-
mo de vegetales de hojas y zanahoria. Los de a-
caroteno (relacionado con los platanos en lugar de
zanahoria) y B-criptoxantina (aportada por naranja y
mandarina, pero también por papaya) son semejan-
tes a los de la literatura, y los de licopeno son supe-
riores debido al elevado consumo de tomate.

Sapin, et a/?® encontraron menores niveles de retinol
y B-caroteno plasmaticos en las embarazadas a tér-
mino que en el grupo control de mujeres, con dife-
rencia significativa para el primero, a pesar de que
la ingestion de vitamina A no fue significativamente
diferente entre ambos grupos aunque algo mas ele-
vada en las embarazadas. En el presente estudio se
encontro diferencia significativa tanto para el retinol
como para el B-caroteno, asi como para el a-caroteno
no incluido en la referencia anterior.

Las concentraciones de los carotenoides plasmaticos
reflejan la ingestion reciente, la magnitud de la corre-
lacion depende de cada carotenoide y se considera
especialmente buena para oy B carotenos®3. Cuando
aumentan las necesidades bioldgicas como en el caso
fisiolégico del embarazo o por exposicion al humo del
cigarrillo u otros téxicos la correlacion dieta suero puede
desaparecer. Kiely, et a/?® encontraron correlacion sig-
nificativa para el -caroteno en embarazadas no fu-
madoras en su primer trimestre que no existia en las
fumadoras tomadas en la misma etapa del embarazo.

Ademas de la transferencia de nutrientes al feto a
través de la placenta durante todo el embarazo, en
el ultimo trimestre se produce otra movilizacién a
las células alveolares de las mamas para almacenar
la leche materna, que contiene, junto a las
inmunoglobulinas y otros nutrientes, altas concen-
traciones de vitamina A y de carotenoides a los que
debe su color amarillento. Esta primera leche ma-
terna, el calostro, tiene la finalidad de alimentar y
proteger al recién nacido. Por Ultimo y no menos
importante es el gasto por el estrés oxidativo debido
al trabajo de parto.

En el grupo de mujeres no embarazadas se encontro
correlacién entre la ingestion y los valores plasmaticos

para el a- y B-caroteno, que desaparecié en las em-
barazadas. La falta de correspondencia entre la dis-
minucion en la ingestién y la disminucién en las con-
centraciones plasmaticas con respecto a las no em-
barazadas hace pensar en una mayor utilizacién de
estos carotenoides durante la Gltima etapa del em-
barazo (variaciones fisioldgicas). Las embarazadas,
a pesar de haber tenido mayores ingestiones de vita-
mina Ay licopeno, disminuyeron comparativamente
sus niveles plasmaticos, de lo que se puede deducir
también su importancia y utilizacién en este mo-
mento, bien conocidas las de la vitamina A y funda-
mentadas las del licopeno por su fuerte caracter
antioxidante. Contribuye a ratificar esta hipétesis el
analisis del calostro donde se encontraron los mis-
mos 6 carotenoides que en el plasma de las embara-
zadas, pero de ellos, el licopeno y el B-caroteno en
niveles muy elevados, y al igual que el retinol, en
mucha mayor concentracion que la observada a los
7 y 15 dias?’. No parece que esta movilizacion ocu-
rriera con la luteina y la zeaxantina que mantuvo
correlacién entre la dieta y el suero en las embara-
zadas; una explicacién podria ser por su funcién es-
pecifica de proteccién de la vision que no requiera el
feto en esta etapa o por propias necesidades de la
embarazada.

En estudios longitudinales se ha encontrado que el
retinol disminuye con el transcurso del embarazo®:14.28
y de forma significativa en el tercer trimestre 6 en el
momento del parto (Herrera 04, Meram 04). Esta
reconocido que esta disminucién no afecta las canti-
dades que pasan al feto a través de la placenta o al
neonato con el calostro, a no ser en caso de estados
deficitarios extremos®2°. Las embarazadas del pre-
sente estudio tuvieron nifios con peso normal al na-
cer después de un embarazo a término. Ademas si
se tiene en cuenta que solamente una tuvo el nivel
de retinol plasmatico deficiente se puede considerar
su estado de vitamina A como adecuado.

Durante el periodo inicial de desarrollo fetal, la
ingesta de vitamina A debe estar muy bien regulada
para asegurar que el desarrollo del feto no esté ex-
puesto a concentraciones extremas de vitamina A
ya que tanto las altas como las bajas concentracio-
nes pueden tener consecuencias teratogénicas. Se
debe enfatizar el control estricto necesario en el
uso de suplementos de vitamina A especialmente
entre los 20 y los 55 dias de gestacién, periodo en
que tiene lugar la organogénesis y por tanto resulta
mas peligrosa su teratogenicidad. La Organizacion
Mundial de la Salud y el Grupo Consultivo Interna-
cional de Vitamina A recomiendan un maximo de
3000 pg ER (10 000 Ul) de suplementos de vita-
mina A diarios??°.
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