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Resumen

Fundamentos: La preeclampsia (PE) es una de las principales causas de morbimortalidad materna en
Colombia, por lo que se hace necesario indagar sobre el papel de la nutricién en la prevencion de la PE a
partir de los resultados y conclusiones de las publicaciones encontradas en la revision.

Métodos: Se realizé una revisidn sistematica sobre la literatura existente en diferentes bases de datos
como PubMed, Embase, Science Direct Freedom collection, Biblioteca Virtual de la Salud y Scielo,
complementandose con una busqueda de literatura gris. Se incluyeron datos de 28 estudios evaluados
bajo las directrices Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), en los que se abordaba aspectos
nutricionales relacionados con la prevencién de la PE.

Resultados: Se encontrd evidencia que respalda que la suplementacién con vitamina D, calcio, acido
folico, coenzima Q y L-Arginina cumplen un papel importante en la prevencién de la PE, debido a su
participacion en diferentes procesos como el estrés oxidativo, la adecuada implantacion de la placenta,
entre otros.

Conclusiones: El cuidado nutricional puede tener una posible relacion en la prevencién de la
preeclampsia, sin embargo, se hace necesario realizar estudios complementarios que permitan
confirmar la informacidn existente desde el impacto de la nutricidn.

Palabras clave: Terapia Nutricional; Dieta, Alimento y Nutricidn; Dietoterapia; Pre-Eclampsia.

Nutritional care in the prevention of preeclampsia: A systematic review
Summary

Background: The preeclampsia is one of the principal causes of morbidity and mortality in Colombian
pregnant women, because of that it is necessary to investigate about the role of nutrition in the
prevention of this disease base on results and conclusions of papers found on the systematic review
done.

Methods: A systematic review was performed on several different databases such as PubMed, Embase,
Science Direct Freedom collection, Biblioteca Virtual de la Salud and Scielo, complemented with a search
in gray literature. Data from different studies in which nutritional aspects related to PE prevention was
collected. The quality of the articles was evaluated under the Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) guidelines and finally a total of 28 articles were analyzed.

Results: The evidence founded support the supplementation with vitamin D, calcium, folic acid,
coenzyme Q and L-Arginine play an important role in the prevention of PE, since these participate in
different process like the oxidative stress, the adequate implantation of the placenta, in other aspects.
Conclusions: Care nutrition can have a possible relation in the prevention of preeclampsia, however, it is
necessary to carry out complementary studies to confirm the existing information from the impact of
nutrition.
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Nutricién y preeclampsia

Introduccion

La preeclampsia es un sindrome que ocurre
tras la semana 20 de gestacidn caracterizado
por proteinuria e hipertensién (1). Otros de
los sintomas son cefalea, fotopsias, tinitus,
epigastralgia y edema a nivel de las
extremidades inferiores, y sus mayores
complicaciones son edema pulmonar,
convulsiones y la muerte; lo anterior genera
hipoperfusion placentaria ocasionando que
se deba interrumpir el embarazo de forma
temprana (1). Su aparicion se relaciona con la
interaccion de factores maternos y feto-

placentarios (desarrollo anormal de Ila
placenta, inmunoldgicos, genéticos,
disfuncidn endotelial sistémica e
inflacion/infeccion) que ocasionan

anormalidades en la vasculatura placentaria,
los cuales dan lugar a la liberacion de factores
anti angiogénicos y con ello disfuncion
endotelial (2).

e Desarrollo anormal de la placenta: La
placenta es uno de los factores principales
para la fisiopatologia de la PE, ya que una
infiltracidon anormal del citotrofoblasto
genera que las arterias espirales no se
conviertan en canales vasculares lo que
ocasiona hipoperfusion placentaria (2).

¢ Inmunoldgicos: Adaptacidn inadecuada
a los antigenos paterno — fetales, que se
presenta principalmente en nuliparas,
multiparas con nueva pareja y aquellas
mujeres que emplean métodos de barrera
para planificar (2).

e Genéticos: Aquellas mujeres que hayan
presentado preeclampsia en sus
embarazos anteriores y en mujeres con
esposos con antecedentes familiares de
preeclampsia, tienen mayor riesgo de
desarrollar la PE (2).

e Disfuncién endotelial: Esta es Ia
principal causa de las manifestaciones de
la PE, ya que se produce una alteracion del
tono vascular (2).

¢ Inflamacién/infeccidn: Se presenta una
inflamacidon excesiva, promovida por la
placenta isquémica causando disfuncion
endotelial.  Adicionalmente, aquellas

mujeres con infecciones del tracto urinario
y enfermedad periodontal tienen mayor
riesgo de desarrollar la patologia (2).

Otro punto que resaltar es el hecho de que
esta patologia es una de las principales
causas de morbimortalidad materna en
Colombia, ya que para el afio 2016 el 19% de
las defunciones maternas fueron a causa de
complicaciones relacionadas con la
hipertension y la eclampsia (3), ademas se ha
identificado como uno de los determinantes
de la doble carga nutricional dentro de la
categoria “Bioldgicos y de Salud” en uno de
los estudios llevados a cabo en Aguadas,
Caldas por la Universidad Nacional de
Colombia (4). Por esto, se han venido
indagando diferentes estrategias desde el
area de nutricién para lograr disminuir el
riesgo de aparicién de la preeclampsia,
siendo esto el objetivo general de esta
revision sistematica pues se pretende definir
las pautas de cuidado nutricional para la
prevencion de la misma a partir de los
resultados encontrados.

Material y métodos
Busqueda de informacion

Se realizé una busqueda sistematica en el
mes de agosto de 2017 siguiendo los
lineamientos de la guia de publicacion
PRISMA para revision sistemdticas vy
metaanalisis, las bases de datos empleadas
fueron Pubmed, Embase, Science Direct
Freedom Coollection, Biblioteca Virtual de la
Salud, Scielo, Trip DataBase, OpenGrey,
Google Scholar y Epistemonikos, en las que se
buscaron articulos publicados desde el afo
2007 hasta el 2017, mediante los siguientes
términos MeSH: “Pre-Eclampsia”, “Nutrition
Therapy”, “Diet, Food and Nutrition” y “Diet
Therapy”, estos fueron combinados entre si
con los conectores booleanos AND y OR para
la construccién de diferentes ecuaciones de
busqueda, por ejemplo "Pre-
Eclampsia"[Mesh] AND "Diet, Food, and
Nutrition"[Mesh] AND ((Controlled Clinical
Trial[ptyp] OR Randomized Controlled
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Trial[ptyp]) AND "'2007/08/28"[PDat]:
"2017/08/24"[PDat]), la cual se empled para
busqueda realizada en Pubmed.

Los criterios de inclusion fueron a)
Publicaciones en los idiomas de inglés y
espanol; b) Estudios realizados en mujeres
adultas gestantes; c) Tipo de estudio:
Revisién sistematica Y metaanalisis,
observacionales, econdmico, diagndsticos vy
ensayos clinicos; d) Estudios en los que se
abordara la relacidn entre el cuidado
nutricional y la prevencion de la PE.
Finalmente, se incluyeron aquellos estudios
en los que se indagara sobre la hipertensién
gestacional, pues se ha evidenciado que es un
antecedente a la PE.

Seleccion y evaluacion de estudios

La revisién fue llevada a cabo por dos de los
autores, encontrando 267 articulos,
inicialmente se eliminaron los duplicados vy
aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusién, posteriormente dos revisoras
extrajeron la informacién mas relevante de
los articulos y realizaron un filtro por titulo,

resumen y hallazgos importantes.
Posteriormente, los articulos restantes se
evaluaron bajo a los lineamientos

establecidos por la metodologia Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
para la evaluacion de la calidad del reporte y
sesgo, esta consiste en evaluar la
metodologia llevada a cabo por los
investigadores de los estudios que han sido
seleccionados como una fuente potencial de
evidencia (5). En esta se hace uso de unas
listas de chequeo, las cuales han sido
disefiadas y formuladas para identificar
aspectos especificos del disefo para cada tipo
de estudio evaluado, son herramientas que
cumple con un equilibrio entre el rigor de
evaluacion y la practicidad de uso (5).

Este procedimiento debe llevarse a cabo por
dos revisores con el fin de evitar o disminuir
la probabilidad de subjetividad al momento
del diligenciamiento de la lista de chequeo
correspondiente. Estos filtros de evaluacion
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pueden ser encontrados en la pagina web de
SIGN (http://www.sign.ac.uk/checklists-and-
notes.html) (5). Para esta revision, se
tomaron como estudios de alta calidad,
aquellos que obtuvieran un porcentaje mayor
o igual al 70% luego del diligenciamiento de
las respectivas listas de chequeo, el niumero
total de estudios incluidos en la sintesis
cualitativa de la presente revisidon sistematica
fueron 28, los cuales se describiran a
continuacién (Figura 1).

Resultados

Nuestra revisidn sistematica se centra en 28
estudios, los cuales se enfocaban en el efecto
del cuidado nutricional y la prevencién de la
preeclampsia. Las caracteristicas de dichos
estudios se presentan en la tabla 1, en la que
estdn organizados por tipo de estudio, la
mayoria de estos corresponden a Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECA), sin embargo,
también se describen otros tipos. Sumado a
esto, la poblacion de objeto de estudio
fueron gestantes adultas, en cualquier etapa
del embarazo.

Patrdn alimentario

En un estudio de Elham Kazemian y cols. (6)
en poblacidn irani se identificd, a través de un
cuestionario de frecuencia de consumo, que
una dieta alta en energia, acidos grasos
monoinsaturada, poliinsaturada y vitamina E
aumenta el riesgo de PE (6). Asimismo, Anne
Lise Brantsaeter y cols. (7) corroboré en
mujeres nuliparas noruegas en su segundo
trimestre que este tipo de alimentacion se
asocia con un aumento en la probabilidad de
padecer PE, en comparacién a una dieta rica
en fibra, dado que este nutriente ejerce su
accion al regular los niveles de lipidos
sanguineos los cuales al estar elevados se
convierten en un factor de riesgo para el
desarrollo de la patologia (7).

Adicionalmente, Danielle AJM Schoenaker y
cols. (8) identificaron que en mujeres en
edad reproductiva con PE o hipertension
gestacional existe una baja ingesta de calcio y
magnesio, siendo estos dos minerales
importantes a la hora de la regulacion de la
presidon sanguinea (8). La baja ingesta de
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Nutricidn y preeclampsia

calcio se debe considerar, porque se tiene liso (8).
como hipotesis que influye en la reduccidn de
la paratiroides y del calcio extracelular, que
se traduce en contractibilidad del musculo

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de articulos.

Adicionalmente, la
inadecuada de magnesio impacta en
produccién de éxido nitrico el cual regula la
tensién arterial (8).
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos.
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Autores/ Afio Titulo Tipo qe Interv?nt.:l,o n/ Hallazgos mas importantes
estudio asociacion
*No existe evidencia significativa entre el grupo de gestantes
que recibe la suplementacion con antioxidantes el que no, en
Spinnato et al. 2007 | Antioxidant therapy to prevent preeclampsia - ECA 1000mg de Vit C + 400Ul de Vit cuanto a la prevencion de Preeclampsia.

(11)

A Randomized controlled trial

E/placebo

*No existe diferencia significativa entre ambos grupos en
cuanto a pesos al nacer o parto pretérmino entre ambos
grupos.

Teran et al. 2009 (31)

Coenzyme Q10 supplementation  during
pregnancy reduces the risk of pre-eclampsia

200mg de coenzima Q10 a
ECA partir de la semana 20 hasta el
final del embarazo

La suplementacion con coenzima Q10 durante 20 semanas
reduce la tasa de preeclampsia en aquellas mujeres con alto
riesgo de sufrir la enfermedad. Esto pudo deberse a su funcién
en los complejos mitocondriales | y Ill, ademas de su efecto
antioxidante.

Villar et al. 2009 (12)

World  Health  Organisation  multicentre
randomised trial of supplementation with
vitamins C and E among pregnant women at
high risk for pre-eclampsia in populations of low
nutritional status from developing countries

ECA 1000mg de Vit C + 400Ul Vit E

Las vitaminas Cy E en las dosis utilizadas no pueden prevenir la
aparicion de la preeclampsia en estas mujeres de alto riesgo

Vadillo-Ortega et al.

Effect of supplementation during pregnancy
with L-arginine and antioxidant vitamins in

Barras que contengan L-
arginina y vitaminas

*La suplementacién de L-arginina y antioxidantes por medio de
un alimento, reduce la incidencia de PE en poblacién de alto

. L . . ECA L . . riesgo.
2011 (32) medical food on pre-eclampsia in high risk antioxidantes; vitaminas * g . L .
. . . L El consumo Unicamente de antioxidantes, no reflejan efecto
population: randomised controlled trial. antioxidantes solas o placebo
protector ante la PE.
No se encontraron diferencias en el riesgo de padecer
Fish-oil lementation i n . - | ia en las mujer f n lem , sin
ish-oi supple entatio |.n preg.na cy does not Aceite de pescado fortificado preeclampsia en las UJ.eI es qgg ‘L,Jero suple entaldas Si
Zhou et al. 2012 (9) reduce the risk of gestational diabetes or pre- ECA con DHA (800meg) embargo, la suplementacion se inicié en el segundo trimestre,
eclampsia g por lo que no se sabe los efectos de este si se comienza en el
inicio.
. . . . Mecanismos por los que la suplementaciéon con B9 pueden
Effect of folic acid supplementation in , " q P . P
. . . 4mg/dia en gestantes con alto tener un efecto benéfico sobre el riesgo de desarrollar PE: la
Wen et al. 2013 (24) | pregnancy on pre-eclampsia: the folic acid ECA

clinical trial study

riesgo de preeclampsia

implantacién placentaria; disminucién de los niveles de

homocisteina; mejora la funcién endotelial.
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- . Tipo de Intervencién .
Autores/ Afio Titulo P . . Hallazgos mas importantes
estudio asociacion
A mayor edad gestacional, menor concentracion selenio en
Ravman et al. 2014 Effect of selenium on markers of risk of pre- 60mcg/dia de levadura suero y esta condicion aumenta el riesgo de padecer
(223/) ’ eclampsia in UK pregnant women: a ECA enriquecida con Se o placebo preeclampsia. Esto debido a que la Selenoproteinas son
randomised, controlled pilot trial. por 12 a 14 semanas. capaces de reducir el estrés oxidativo y a su vez todos los
marcadores de oxidacion.
The effects of vitamin C supplementation on . e . .
. L . El estrés oxidativo juega un papel importante en el sufrir o no
Kiondo et al. 2014 preeclampsia in Mulago Hospital, Kampala, , . . . .
. ECA 1000mg/dia de Vit. C de preeclampsia, ya que se ha visto que las mujeres que la
(13) Uganda: a randomized placebo controlled . .
g . padecen tienen elevados los marcadores oxidativos en plasma.
clinical trial
. . . , La accién antiinflamatoria mdas importante del selenio es el que
Selenium status in U.K. pregnant women and its 60mcg/dia de levadura . I " : ,I P ,I . au
Rayman et al. | (27) . . . . . - . se imparte por la selenoproteina S (SELS), que actian y tienen
relationship with hypertensive conditions of ECA enriquecida con Se o placebo . ., .
control de la inflamacion que ocurre en el reticulo
pregnancy por 12 semanas. (L
endoplasmatico.
Effects of High-Dose Vitamin D Las mujeres que fueron suplementadas con vitamina D en
Karamali et al. 1 2015. | Supplementation on Metabolic Status and 50000Ul/ 2 semanas desde la ) q P .
. ECA etapas tempranas del embarazo tuvieron menos
(16) Pregnancy Outcomes in Pregnant Women at semana 20 hasta la 32. . .
. . probabilidades de preeclampsia.
Risk for Preeclampsia
. . . . El consumo de multivitaminicos en las primeras 9 semanas de
. The effect of multi mineral-vitamin D . . L
Esmaillzadeh & . . Suplementos con gestacidn genera un aumento en los niveles de calcio sérico,
. supplementation on pregnancy outcomes in ECA . . . . . . . -
Asemi 2015 (17) . . multiminerales y Vit. D vitamina D, zinc y magnesio; de igual manera una reduccién en
pregnant women at risk for Pre-eclampsia . e e e e
nos niveles de presidn diastolica y sistdlica materna.
. . . . - *Las altas dosis de acido félico muestran un efecto positivo en
The Effect of High Dose Folic Acid throughout Grupo 1: 0.5mg/dia de acido . L, P
. . . los niveles de homocisteina.
Sayyah-Melli et al. Pregnancy on Homocysteine (Hcy) félico % . . -
. . ECA , L. El folato tiene un efecto, ya sea directo o indirecto, sobre la
2016 (25) Concentration and Pre-Eclampsia: A Grupo 2: 5mg/dia de acido . L .
. . . . mejora del rendimiento del endotelio en la placenta y en la
Randomized Clinical Trial. folico . -
perfusion sistematica
. . . . . El chocolate puede mejorar la funcidon placentaria, no
High-flavanol and high-theobromine versus Dieta alta en flavonoides y P ) . P
. . obstante, esto se pudo haber debido a sus otros componentes
. low-flavanol and low-theobromine chocolate to teobromina . , . .
Bujold et al. 2017(30) | . . e ECA . . . como el magnesio y cafeina. Sin embargo, las mujeres que
improve uterine artery pulsatility index: a Dieta baja en flavonoides y . . -
. . . recibieron HTHF mostraron poco impacto en la funcién
double blind randomized teobromina .
placentaria.
El de vitamina D3, Zn, M C tre | j
The effects of multi mineral-vitamin D and Comprimido de Sulfato ferroso riezogséljo;nOre:c:/alrgnyir;aredl;cenlla ir?c?/deiceig (;z :ssta:m/f\JseirrTfiss;oon
Azami et al. 2017 (18) | vitamins (C+E) supplementation in the ECA P & P P ) !

prevention of preeclampsia: An RCT

mas un multivitaminico

se vio un impacto positivo en los resultados neonatales de las
mujeres suplementadas.
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o . Tipo de Intervencion . .
Autores/ Afio Titulo P . . Hallazgos mas importantes
estudio asociacion
. . Una disminucion de los niveles de vitamina D durante las
Longitudinal vitamin D status in pregnancy and Analizar las concentraciones de semanas 24 - 26 de gestacion se asocié con un mayor riesgo de
Wei et al. 2012 (20) g. . preg ¥ Cohorte 25(0OH) Vit D y su asociacion con . g . . y . §
the risk of pre-eclampsia . . preeclampsia, sobre todo en las mujeres nuliparas sin otros
el riesgo de preeclampsia. .
factores de riesgo.
No hay una asociacidn entre la ingesta de grasas trans durante
. . . L, . el embarazo con el riesgo de preeclampsia. Sin embargo,
Chavarro et al. 2016 A prospective study of trans fat intake and risk Medicidn de ingesta . ) . & P P . §
. Cohorte . estudios anteriores si demuestran que la ingesta de grasas
(10) of preeclampsia in Denmark (Frecuencia de consumo) , . -
trans puede tener alglin efecto negativo sobre la probabilidad
de padecer preeclampsia.
Maternal Vitamin D Status in the Late Second Analizar las concentraciones de | La deficiencia en las madres de vitamina D en la 23-28 semanas
Zhao etal. 2017 (21) | Trimester and the Risk of Severe Preeclampsia Cohorte 25(0OH) Vit D y su asociacién con | de gestacion se asocié de manera fuerte con un aumento de
in Southeastern China. el riesgo de preeclampsia. las probabilidades de padecer preeclampsia grave.
La suplementacion con calcio es una alternativa costo Estimar
el costo-efectividad de la administracién de calcio (1 200 mg
L . Estimar la coste-efectividad de diarios) a partir de la semana 14 de gestacidon a todas las
. Costo efectividad del suplemento de calcio para - .. . L .
Chicaiza-Becerra et . . . - la administracién de calcio vs. El | gestantes, comparada con no administrarlo, para reducir la
reducir la mortalidad materna asociada a Econémico L . o . . . . .
al. 2016 (3) . . no administrarlo para reducir la | incidencia de preeclampsia. Efectiva, ya que se evidenciaron
preeclampsia en Colombia - . . . . .
incidencia de preeclampsia. efectos positivos en la prevalencia de preeclampsia y a su vez,
se observé una reduccién en los costos para tratar a las
mujeres gestantes.
Recopilar informacion del
. . . . . . consume de Vit D, Cay la Basada en una revisién llevada a cabo por Cochrane las
Chung et al. 2009 Vitamin D and calcium: a systematic review of Revisién N Y ) . . P S
. (o combinacion de los dos y su mujeres suplementadas con calcio tuvieron una disminucion
(22) health outcomes. sistematica o . .
asociacion con los resultados en el riesgo de desarrollar preeclampsia.
del embarazo
Supplementation with vitamins C and E during Determinar si la
regnancy for the prevention of preeclampsia . suplementacion con Vit Cy E
Conde-Agudelo et al. preg ¥ P P . P Revisién P . y Suplementar con VIt C y VIt E durante el embarazo, no reduce
and other adverse maternal and perinatal . . reduce el riesgo de .
2011 (14) . . sistematica . el riesgo de padecer PE.
outcomes: a  systematic review and preeclampsia y los resultados
metaanalysis adversos del embarazo
Role of calcium supplementation during Evaluar el efecto preventivo del | Se ha relacionado la suplementacion con calcio con una
Imdad et al. 2011 pregnancy in reducing risk of developing Metaanalisis consumo de suplementos de Ca | disminucién en el riesgo de padecer preeclampsia ({,/59%),
(29) gestational hypertensive disorders: a meta- en trastornos hipertensivos en mortalidad neonatal, hipertensidn gestacional (4 45%) y parto
analysis of studies from developing countries la gestacion prematuro (\,12%) en los paises en desarrollo.
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Salles et al. 2012
15)

Antioxidants for Preventing Preeclampsia: A
Systematic Review

Revisidn
sistematica

Determinar la eficacia del
consumo de antioxidantes en el
riesgo de preeclampsia

No se debe incrementar el consumo de antioxidantes en las
gestantes, pues no se evidencia relacion con la prevencion de
PE

Schoenaker et al.
2014 (8)

The association between dietary factors and
gestational hypertension and pre-eclampsia: a
systematic review and meta-analysis of
observational studies

Revision
sistemadtica

Determinar la asociacién entre
laingesta y el riesgo de
preeclampsia y los resultados
adversos del embarazo

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo se
relacionan con una ingesta mayor de calorias y un bajo
consumo de magnesio y calcio durante la gestacion.

*ECA = Ensayo Clinico Aleatorizado
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Grasa

En el estudio de Shao J Zhou (9) se determiné
en mujeres con 21 semanas de gestacion si
los 4acidos grasos de cadena larga (AGCL)
prevenian el desarrollo de PE; dos grupos de
gestantes se suplementaron en la fase
catabdlica, brindando capsulas de aceite de
pescado enriquecido con DHA (800mg/dia) y
capsulas de aceite vegetal sin enriquecer (9).
No se reflej6 un efecto positivo en el
consumo de AGCL y la prevencién de la PE
(9). Por su parte, Jorge E. Chavarro (10)
analizd la ingesta de grasas trans y el riesgo a
PE, en el cual tampoco se observd un efecto
significativo de dicho consumo y el desarrollo
de la PE en danesas en su segundo trimestre
(10).

Vitamina

Se ha indagado sobre el consumo de
antioxidantes en la dieta y la prevencién de la
PE, en un estudio realizado por Spinnato vy
cols. (11) en poblacidn brasilefia y otro por la
Organizacion Mundial de la Salud (12) en
cuatro paises (India, Pery, Sur Africa y
Vietnam) se evaludé la suplementacion de
antioxidantes (Vitamina C + Vitamina E) en
gestantes en su segundo trimestre con riesgo
de PE, en estos no se observd una relacion
significativa solo se menciond un posible
enmascaramiento de los efectos de Ia
vitamina C o de un momento inadecuado
para la suplementacidn, pues ya habia
ocurrido la placentacién (11,12). Paul Kiondo
(13) evidencié en mujeres entre las semanas
12 y 22 de gestacidn asistentes al hospital de
Mulago, que suplementar con altas dosis de
vitamina C no reduce el riesgo de
preeclampsia. Finalmente, en los metaanalisis
de Conde y otros (14) y Magalhaes y cols. (15)
se apoyan los resultados anteriores,
concluyendo que no hay un efecto
significativo al consumir o suplementar con
antioxidantes en la prevencion dela PE
(14,15).

M. Karamali y cols. (16) demostraron que
altas dosis de vitamina D en mujeres

primigestantes de Irdn en su segundo
trimestre con riesgo a PE mejora el
metabolismo de la insulina, factores

inflamatorios, marcadores de estrés oxidativo
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y niveles de HDL en suero y perfil lipidico (16).
Esmaillzadeh y Asemi (17) suplementaron a
gestantes en la semana 27 con diferentes
minerales y vitamina D durante 9 semanas,
teniendo como resultado que mujeres con
multivitaminicos tuvieron beneficios en los
niveles de presidn arterial (17). Lo anterior, se
apoya en los resultados de Azami y cols. (18),
respecto al efecto de vitamina D mas
vitaminas C y E, pues se concluye que el
consumo de suplementos de calcio, magnesio
y zinc tienen efectos benéficos en la
prevencion de PE, mientras que el consumo
de vitaminas C y E no reflejaron dicho
beneficio, lo anterior en mujeres nuliparas
con 20 semanas de gestacion de nacionalidad
irani (18).

Por otro lado, Sanchez y cols. (19) evalué en
primigestantes y determind que a un menor
consumo de vitamina D existe mayor riesgo
de PE; por ende, se debe hacer una
suplementacién desde el inicio del embarazo
(19). Sumado a los estudios de SQ Wei y cols.
(20) en mujeres canadienses a partir de la
semana 12 de gestacion y Zhao y cols. en
gestantes chinas durante todo su embarazo
(21), obtuvieron que en las mujeres con
deficiencia de 25 (OH) D existe un mayor
riesgo a desarrollar PE (20,21). Mei Chung y
cols. (22) encontrd que existe una asociacion
entre los bajos niveles de 25 (OH) D a inicios
del embarazo y el desarrollo de PE (22). De
igual manera, no se encontraron estudios en
los que fuera clara la relacidon de niveles de
vitamina D y el consumo de calcio respecto a
las cifras de tensién arterial durante el
embarazo (22).

El papel del acido fdlico en el embarazo es
conocido, los estudios llevados a cabo por Shi
Wu Wen vy cols. (23,24) tienen como objetivo
analizar la relacién que puede existir entre el
efecto de la suplementacién con acido fdlico
y la apariciéon de la patologia en mujeres
entre el segundo y tercer trimestre de
gestacion (23,24). En estos se definieron
mecanismos positivos del folato como su
intervencién en la implantacion de |Ia
placenta, en la reduccidn de los niveles de
homocisteina, funcidon endotelial y en niveles
apropiados, debido a su papel en la sintesis
de nucledtidos, puede tener un impacto a
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nivel genético, pero estos deben seguir en
estudio (23,24). Asimismo, Sayyah-Melli y un
grupo de investigadores en Alzhara (25)
también evaluaron en nuliparas dicha
suplementacion, no obstante, se comparaban
las dosis (5mg vs 0,5mg) y el efecto de estas
sobre los niveles de homocisteina, creatinina,
presion arterial y urea, encontrando que el
folato es un agente que mejora el
rendimiento del endotelio de la placenta,
reduce los niveles de homocisteina y la
correcta perfusién sistematica, sin embargo,
no se determina de forma clara los efectos de
este en la prevencion de la PE (25).

Minerales

Por otro lado, se ha tenido como hipdtesis
gue un aumento en los niveles de selenio (Se)
puede reducir el riesgo de PE, por lo que ha
sido uno de los enfoques de varios estudios,
por ejemplo, Margaret P. Rayman y cols. (26)
en su estudio con gestantes del Reino Unido
desde la semana 12 hasta el final del
embarazo, concluyeron que al suplementar
con levadura enriquecida con 60mcg de Se se
mejoran los niveles de este mineral a nivel
sanguineo, pero este aumento no es
significativo, por lo que llevo a cabo otro
estudio de mayor magnitud para detallar si el
Se tiene o no impacto en el desarrollo de la
PE (26). No obstante, este segundo estudio
concluyd que los niveles de Se deben ser
adecuados desde antes del embarazo, pues
esto si influiria de manera positiva en el
riesgo a PE (27).

Liliana Chicaiza y cols. (3) obtuvieron, tras un
estudio econdmico, que el suplemento de
Calcio es una importante intervencion en la
prevencion de PE desde la semana 14 de
gestacion en mujeres colombianas,
generando una disminucién significativa en
costos de salud publica; siendo mas costo
efectiva la suplementacion con calcio
respecto al tratamiento de la PE (3).
Adicionalmente, J. Kim y cols. (28) indagaron
la relacién entre los niveles en suero de zinc,
calcio, hierro y selenio con el riesgo de PE en
gestantes coreanas, ellos encontraron que los
bajos niveles de zinc y calcio se relacionan
directamente a un mayor riesgo, mientras

qgue el hierro era mayor para dichas mujeres
(28).

Mei Chung y sus investigadores (22), en una
revisidn sistematica respecto al suplemento
de calcio durante el embarazo y la prevencion
de la PE, encontraron que existe una relacién
beneficiosa, sin embargo al ser estudios
heterogéneos, no se da una recomendacién
final (22). Asimismo, el meta-analisis de
Aamer Imdad y cols. (29), definieron que
suplementar con calcio durante el embarazo
reduce en un 45% el riesgo de hipertension
gestacional y de parto prematuro, adicional a
esto, se menciona que el incremento de
calcio en la dieta es también una opcidn
valida para lograr dicho efecto (29).

Otros compuestos

Otros compuestos que se han venido
investigando son la teobromina y los
flavonoides, la coenzima Q y la L-arginina. El
estudio de Emmanuel Bujold y cols. (30)
evalud si las dietas altas en flavonoides vy
teobromina en las semanas 11 y 14 de
gestacion, pueden influir en el desarrollo de
la PE, a las participantes del grupo de
intervencién se les dio una barra de chocolate
especialmente elaborada para la
investigacion (un cuadro de 10g contenia
171mg de flavonoide), dando como resultado
gue esta suplementacion no ejerce un
impacto sobre la funcién placentaria pero se
observa una mejoria en el Doppler de arteria
uterina luego de la misma (30). Respecto a la
Coenzima Q, Enrique Teran y cols. indagaron
(31) sobre el papel de esta en la aparicion de
la PE, se les asigno 100mg de Coenzima Q o
placebo dos veces al dia a partir de la semana
20, evidenciando que hay una reduccion la
aparicién de la PE con la suplementacién (31).
La L-arginina es otro de los compuestos
relacionados con la prevencién de la PE,
Vadillo y cols. (32) indagd sobre la influencia
de la deficiencia del compuesto y el riesgo de
PE, esto lo hizo a través de la suplementacion
con 6,6g de L-arginina mas antioxidantes o
solo los antioxidantes con el fin de comparar
sus efectos; encontrando efectos positivos en
las mujeres que recibieron ambos
compuestos durante las semanas 14 a 32 de
gestacion (32).
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Discusion
Segun los resultados reportados
anteriormente, las pautas de cuidado

nutricional para la prevencién de la PE que
mostraron  efectos positivos son la
suplementacién con vitamina D, calcio, acido
félico, coenzima Q y L-arginina, sin embargo,
la evidencia es muy escasa y heterogénea,
por lo que no se puede determinar una
recomendacién que sea segura y eficaz. Uno
de los puntos que se deben resaltar, es que la
mayoria de los autores citados en esta
revisién sistematica afirman que las mujeres
en edad fértil deben llevar una alimentacion
saludable, pues el estado pregestacional es
determinante para el desarrollar la patologia.

Respecto a la vitamina D, se demostré que
altas dosis de esta disminuian el riesgo de PE
y generaban efectos benéficos en diferentes
aspectos de la gestacion (16). Esto fue acorde
a otros hallazgos, los cuales determinaron
gue aquellas mujeres que recibieron el
suplemento multivitaminico mostraron una
disminucién en los valores de presion arterial,
esto basado desde la participacién de los
diferentes minerales que intervienen en el
sistema renina — angiotensina, como la
concentracién celular de iones de sodio y
calcio (17). Asimismo, el magnesio podria
tener efectos antihipertensivos, pues
aumenta la sensibilidad del musculo liso e
inhibe la formacion de prostanoides
vasoconstrictores (17,22). Otro punto que
resaltar, son los beneficios que genera el
consumo de calcio, magnesio y zinc en la
prevencion de la PE, sin embargo, el papel de
la vitamina D en dichos multivitaminicos no
fue clara (18).

De igual manera, se observd que en
primigestantes un consumo <200Ul/dia de
vitamina D se relacionaba con alto riesgo a
desarrollar PE frente a aquellas que
consumieron >200Ul/dia (19). Se habla de los
efectos de la vitamina D en la implantacion
de feto y por ende se determina que dicha
suplementacion tiene un efecto positivo solo
si se realiza desde el inicio del embarazo (19).
Esto se relaciona con lo planteamiento de
qgue la deficiencia de vitamina D al inicio del
embarazo incrementa el riesgo a PE (20,21).
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Sumado a esto, se establecid los efectos de la
deficiencia de vitamina D en el desarrollo de
PE, esto debido a que dicha deficiencia
genera una implantacién anormal de
placenta, disfuncidn endotelial vascular y un
aumento en la inflamacién, las cuales son
caracteristicas propias de la PE (21). En
primer lugar, la deficiencia de vitamina D no
favorece una correcta implantacion de la
placenta generando una invasion
trofobldstica anormal que corresponderia a la
etapa | de la PE y, en segundo lugar, la baja
perfusidon a la placenta produce respuestas
multisistémicas alterando las funciones
inmunolégicas y procesos angiogénicos
causales de disfuncién endotelial, iniciando la
etapa Il de la PE (21).

Estudios revelaron que niveles séricos bajos
de zinc y calcio junto con niveles altos de
hierro, se relacionan con el riesgo a PE,
explicdndose desde la patogénesis de la PE en
la que el estrés oxidativo es un factor de
riesgo importante para su desarrollo y es alli
donde las propiedades antioxidantes del zinc,
hierro y selenio disminuyen el riesgo de dicha
enfermedad (28). Igualmente, en una revision
sistemdtica y metaanalisis realizados, se
menciond el efecto de Calcio en los valores
de tension arterial, sin embargo, se dejan
inconclusos los mecanismos por los cuales se
da dicho efecto (22,29). No obstante, se deja
claro que el incremento del consumo de
calcio en la dieta es una alternativa
importante y efectiva, pero debe tenerse en
cuenta la disponibilidad de alimentos fuente
en algunas zonas geograficas (29). Otras de
las ventajas es que se observd que la
suplementacion diaria con 1 gramo de calcio
reduciria de forma significativa los gastos que
genera el tratamiento de la PE para la salud
publica (3).

Por otro lado, el acido félico mostro tener un
efecto positivo sobre el desarrollo de la
patologia, ya que interviene en la correcta
implantacion de la placenta, en el
funcionamiento  endotelial y en |la
disminuciéon de los niveles de homocisteina,

siendo estos factores preventivos para
disminuir el riesgo de PE (23-25). No
obstante, aun siendo reconocido como
agente que mejora el funcionamiento
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endotelial a nivel de la placenta y que puede
eliminar el efecto genético de la PE, no se
conocen detalles de la forma en la que actua
y por eso no se puede evaluar su importancia
y la dosis para ser administrado (23-25).

Otros compuestos que mostraron tener un
efecto positivo en el riesgo de PE fueron la
Coenzima Qv la L-arginina. En primer lugar, la
coenzima Q fue beneficiosa debido a su
relacion con un correcto funcionamiento de
la placenta y su interaccién con los complejos
mitocondriales | y [ll, ademds de sus
propiedades antioxidantes y bioenergéticas
(31). En segundo lugar, pero no menos
importante, el efecto de la L-arginina se basa
fundamental en su intervencion en Ia
produccién de Oxido nitrico, que es un
vasodilatador involucrado en los procesos de
vasculatura, por ende, niveles inadecuados
de este pueden repercutir en la tensién
arterial (32).

Conclusion

Una de las morbimortalidades mas
frecuentes del embarazo es la preeclampsia,
por lo que es necesario indagar sobre un
adecuado cuidado nutricional que ayude a la
prevencion del desarrollo de esta patologia.
Se encontré que la suplementacion con
vitamina D, calcio, acido fdlico, coenzima Q y
L-arginina puede tener una relacion positiva y
benéfica frente a la probabilidad de Ia
aparicion de la PE. No obstante, se encuentra

evidencia muy heterogénea, la cual no
permite formular recomendaciones
totalmente seguras y eficaces como

tratamiento preventivo. Pese a esto, se deja
claro que el estado nutricional pregestacional
es un factor importante para el desarrollo de
la PE y que los efectos de la suplementacion
potencian su efecto cuando se realiza al inicio
de la gestacion.

Recomendaciones

Recomendamos la realizacion de mas
estudios de intervencidn como ensayos
clinicos aleatorizados, con el fin de que se
puedan detallar mejor las pautas de cuidado
nutricional que se deben seguir con las
gestantes para evitar la aparicion de la PE,
orientar a los nutricionistas en su practica
clinica y disminuir los costes en salud

promocionando la salud y previniendo la
enfermedad, partiendo de la base que las
gestantes deben recibir una atencién integral
por parte de todos los profesionales de la
salud.
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