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El embarazo es un momento especialmente
Importante durante el que la correcta
alimentacion de la madre puede influir tanto
en el estado de salud de la madre como

del bebé. Existe una creciente necesidad

de fomentar la elaboracion de protocolos
basados en la pruebas imparciales
(evidencias), sobre las que basar el trabajo
de los profesionales sanitarios que estan al
cuidado de dicha poblacion.

El presente documento pretende revisar la
importancia de la alimentacion durante el
periodo de embarazo, y aportar pruebas
imparciales (evidencias) sobre su impacto en
la salud de la madrey de los bebés.

El objetivo principal de este documento es
guiar a los profesionales sanitarios implicados
en la alimentaciony cuidado de las mujeres
embarazadas, ofreciéndoles el estado

actual de conocimiento sobre dicho temay
estableciendo los cuidados que han mostrado
tener mejor evidencia cientifica.
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Metodologia

Se empled una metodologia en la misma linea que la regida

en el «Manual de elaboracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud» del Ministerio de Sanidad y Consumo,’
siguiéndose los siguientes pasos:

1. CONSTITUCION DE UN GRUPO ELABORADOR DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS

2. FORMULACION DE PREGUNTAS DE INTERES

3. REVISION BIBLIOGRAFICA

BASES DE DATOS Pubmed/Medline, Cochrane Library,
Tripdatabase.comy DARE.

IDIOMAS Inglés, espafiol, italiano, portuguésy francés.

TIPOS DE ESTUDIOS Principalmente documentos de sintesis de evidencia

cientifica, meta-analisis y revisiones sistematicas,

y eventualmente (cuando no se hallé ningdn
resultado) se consultaron otros tipos de documentos
(documentos de comités de expertos e investigacion
primaria).

FECHAS No se limitd la busqueda a ninguna fechay la
busqueda se cerr¢ el 01/02/2014. Se realizd una
actualizacion de contenidos en enero de 2017.

LECTURA CRITICA No serealizé lectura critica ni evaluacion de la calidad
de los documentos hallados. Pero se priorizaron los
hallazgos en funcion de la confilanza en la entidad
elaboradora.

FORMULACION DE El texto se ha desarrollado en forma de

RECOMENDACIONES recomendaciones basadas en los documentos
hallados. La clasificacion de la evidenciay la
graduacion de las recomendaciones (tabla 1) se ha
realizado con la propuesta de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network.? Las recomendaciones
controvertidas o con ausencia de evidencia se han
resuelto usando documentos de consenso de grupos
de expertos en la materia.

1. GRUPO DE TRABAJO SOBRE GPC. Elaboracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodol6gico. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC.

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud -1+CS; 2007.

Guias de Practica Clinica en el SNS: I+CS No 2006/01.

2. NETWORK SIGN. A guideline developers’ handbook (Publication no 50) Edinburgh2oo1; Available
from: [actualizado en enero de 2008]. En linea: http://www.sign.ac.uk/
guidelines/fulltext/s0/index.html [Consulta: 15 de enero de 2011]).
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Clasificacion de niveles de evidencia y grados de recomendacion

1++

NIVELES DE EVIDENCIA

Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECA,
0 ECA con unriesgo muy bajo de sesgo.

1+

Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA,
0 ECA con bajo riesgo de sesgo.

1-

Meta-analisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA con alto
riesgo de sesgo.

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios caso-control o
de cohortes.

2+ Estudios caso-control o de cohortes de alta calidad con un riesgo
muy bajo de confusion o sesgo, y una alta probabilidad
de que larelacion sea causal.

2- Estudios caso-control o de cohortes bien realizados con un riesgo

bajo de confusion o sesgo, y una probabilidad moderada de que la
relacion sea causal.

[EY)

Estudios no analiticos (p. ej.: casos clinicos o series de casos).

Opinién de expertol/s.

GRADOS DE RECOMENDACION

Como minimo un meta-analisis, revision sistematica o ECA con
una clasificacion de 1++y directamente aplicable a la poblacion
diana; o una revision sistematica o ECA con un cuerpo de
evidencia consistente principalmente en estudios puntuados
como 1+ directamente aplicable a la poblacion diana, y que
demuestre una consistencia global en sus resultados.

Un cuerpo de evidencias que incluya estudios puntuados COmo 2++,
directamente aplicables a la poblacion diana y que demuestre una
consistencia global en sus resultados; o evidencias extrapoladas de
estudios puntuados Como 1++ 0 1+

Un cuerpo de evidencias que incluya estudios puntuados como 2+,

directamente aplicables a la poblacion diana y que demuestre una

consistencia global en sus resultados; o evidencias extrapoladas de
estudios puntuados como 2++.

Evidencias de nivel 3 0 4; 0 evidencias extrapoladas de estudios
puntuados como 2+

GUIA DE BUENAS PRACTICAS

Practica recomendada basada en grado de recomendacion Dy que el
equipo redactor desea recalcar como importante
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Evidencias

GANANCIA DE PESO
DURANTE EL EMBARAZO

La ganancia de peso durante el embarazo
debera estar condicionada por el peso
previo de la mujer antes del embarazo.

La ganancia de peso de las mujeres con
peso normal antes del embarazo podra
oscilarentre 11,5y 16kg.

La ganancia de peso de las mujeres con
bajo peso antes del embarazo podra
oscilarentre 12,5y 18kg.

La ganancia de peso de las mujeres con
sobrepeso antes del embarazo podra
oscilarentre7y 11,5 kg.

La ganancia de peso de las mujeres con
obesidad antes del embarazo sera como
minimo (e intentandose ajustar a dicho
peso) de 5-9 kg.

Consenso de expertos

Evidencia

4

Recomendacion

©

Bibliografia
INSTITUTE OF MEDICINE. Weight Gain During
Pregnancy: Reexamining the Guidelines. 2009.

INSTITUTE OF MEDICINE. Nutrition during
pregnancy and lactation: an implementation
guide. 1992.

INSTITUTE OF MEDICINE. Nutrition during
pregnancy. Part I: Weight Cain.

DC: WashingtonDC: National Academy
Press. 1990.

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO,
SEGUN EL PESO INICIAL DE LA MUJER

PESO GANANCIA DE TASA DE GANANCIA
PREVIO PESO DURANTE DE PESO EN EL
AL EMBARAZO EL EMBARAZO 20Y 3%% TRIMESTRE*
Peso normal (IMC19-24,9) 1,5-16 kg 0,4 kg/semana
Bajo peso (IMC<19) 12,5-18 kg 0,5 kg/semana
Sobrepeso (IMC 25-30) 7-11,5kg 0,3 kg/semana
Obesidad (IMC < 30) Minimo 5-9 kg 0,3 kg/semana
Peso normal con gemelos (IMC19-24,9) 17-25 kg

Sobrepeso con gemelos 14-23 kg

Obesidad con gemelos M-19 kg

(*) Las estimaciones asumen una tasa de ganancia de peso durante el primer trimestre de 0,5-2 kg.
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En personas con sobrepeso u obesidad,
durante el embarazo no deben realizarse
intervenciones para la reduccion del
peso. La restriccion energético-proteica
en el embarazo es poco probable que sea
beneficiosay puede ser perjudicial para el
feto en desarrollo.

En personas con sobrepeso u obesidad,
durante el embarazo no deben realizarse

intervenciones para la reduccion del peso,

Sino que deben realizarse intervenciones
para frenar el aumento de peso durante
la gestacion.

En personas con sobrepeso u obesidad,
realizar intervenciones para la mejora
de estilos de vida (especialmente
alimentacion saludable y ejercicio

fisico adaptado) frena el aumento de la
ganancia de pesoy disminuye el riesgo
que supone el exceso de peso tanto para
la madre como para el/la bebé.

Meta-andlisis
Evidencia
1+

Recomendacion

A

Bibliografia

KRAMER, M.S. y R. KAKUMA.

Energy and protein intake in pregnancy.
Cochrane Database Syst

Rev. 2003;(4):CDo00032

Meta-analisis
Evidencia
1+

Recomendacion

A

Meta-analisis

Evidencia

1++

Recomendacion

A

Bibliografia

CHol,].; FUKUOKA, Y. y J.H. LEE.

The effects of physical activity and physical
activity plus diet interventions on body weight
in overweight or obese women who are pregnant
orin postpartum: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials.Prev
Med. junio de2013; 56(6): 351-64.

OTENG-NTIM, E.; VARMA, R.; CROKER, H.;
PosToN, L. y P. DoYLE. Lifestyle interventions
for over weight and obese pregnant women to
improve pregnancy outcome: systematic review
and meta-analysis. BMC Med.2012; 10: 47.

MUKTABHANT, B.; LAWRIE, T.A.;
LUMBIGANON, P. y M. LAOPAIBOON.

Diet or exercise, or both, for preventing excessive
weight gain in pregnancy. Cochrane Database
Syst Rev. 2015 Jun 15;(6):CDoo7145. doi:
10.1002/14651858.CD007145.pub3
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SUPLEMENTACION

ENERGETICO-PROTEICA

El asesoramiento nutricional para Meta-andlisis
aumentar el consumo de energiay Evidencia
proteina hasta las recomendaciones 1+
establecidas, puede resultar en un Fecomendacion
menor riesgo de nacimiento prematuro, A

de nacimiento con bajo peso, y en un
. . Bibliografia
aumento de la circunferencia de la Omh.E.: HORI, 1.+ MORLR. : ToBE-GAL R,

cabeza del neonato. y D. FARRAR. Antenatal dietary education and
supplementation to increase energy and protein
intake. Cochrane Database Syst Rev. 2015

.. . ;(6):CD . doi: 10. 651858.

La suplementacién equilibrada de B Dopa0s2: ol 10:1002 1465155

energfa \ protel’nas parece mejorar el

crecimiento fetal, puede reducir el riesgo

de muerte fetal y los recién nacidos con

bajo peso para la edad gestacional.

La suplementacion alta en proteinas no
es beneficiosay podria ser perjudicial
para el feto.

La suplementacion isocalérica de
proteina (suplementos que aporten la
misma cantidad de calorias, pero en

el que las proteina reemplacen parte
de grasas e hidratos de carbono) no es
beneficiosa para salud de la madre ni la
del bebé.
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SUPLEMENTACION CON
VITAMINAS Y MINERALES

AcIDO FOLICO

Pese a gue la suplementacion con acido
folico periconcepcional tiene un efecto
beneficioso en la prevencion de defectos
del tubo neural,* la suplementacion
durante el embarazo no se asocia con
efectos beneficiosos para la madre o para
elel/labebé.?

HIERRO (Y ACIDO FOLICO)

La suplementacion con hierro de

forma diaria durante el embarazo,
reduce el riesgo de la madre de padecer
anemiay deficiencia de hierro, pero la
observacion de otros efectos positivos
enla madre o el/la bebé no esta clara. La
implementacion de la recomendacion de
suplementacion de hierro puede producir
resultados heterogéneosy aumentar el
riesgo de tener concentraciones de Hb
superiores a130g/L durante el embarazo,
lo que sugiere que deben indagarse
nuevas formas de suplementacion (dosis
y frecuencia) durante el embarazo.

Meta-andlisis
Evidencia

1++

Recomendacion

Bibliografia

1. DE-REGIL, L.M.; PENA-ROsAS, ].P.;
FERNANDEZ-GAXIOLA, A.C. y P. RAYCO-
SoLoN. Effects and safety of periconceptional
oral folate supplementation for preventing
birth defects. Cochrane Database Syst

Rev. 2015 Dec 14;(12):CD007950. doi:
10.1002/14651858.CD007950.pub3

2. LAss1, Z.S.; SALAM, R.A.; HAIDER, B.A.

y Z.A.BHUTTA. Folic acid supplementation
during pregnancy for maternal health and
pregnancy outcomes. Cochrane Database Syst
Rev. 2013; 3: CD006896.

Meta-analisis
Evidencia

1+
Recomendacion

A

Bibliografia

PENA-RoOsAs, J.P.; DE-REGIL,L.M.;
GaRcia-CasaL, M.N. y T. DowsweLL. Daily
oral iron supplementation during pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jul
22;(7):CD004736. doi: 10.1002/14651858.
CD004736.pubs.
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La suplementacion con hierro de forma
intermitente durante el embarazo, pro-
duce los mismos efectos beneficiosos que
la suplementacion diaria sobre el riesgo
de anemia (aunque el riesgo de anemia
leve al embarazo a término aumento), y
reduce sus efectos secundarios adversos.

Las mujeres que toman suplementacion
con hierro de forma intermitente durante
el embarazo, tienen menos riesgo de
tener concentraciones de hemoglobina
alta durante el sequndo y tercer trimestre
del embarazo en comparacionala
suplementacion diaria.

La suplementacion con hierro de forma
intermitente puede ser una alternativa
factible a la suplementacion diaria en
mujeres embarazadas que no tengan
anemia.

En mujeres con anemia ferropénica, se
recomienda la suplementacion diaria con
hierro.

En mujeres con alto riesgo de padecer
anemia ferropénica, se recomienda la
suplementacién intermitente con hierro.

Meta-analisis
Evidencia

1+
Recomendacion

A

Bibliografia

PENA-ROsAS, J.P.; DE-REGIL, L.M., GOMEZ
MALAVE, H.; FLORES-URRUTIA, M..C.

y T. DowsweLL. Intermittent oral iron
supplementation during pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Oct
19;(10):CD009997. doi: 10.1002/14651858.
CD009997.pub2

Meta-andlisis
Evidencia

1+
Recomendacion

A

Bibliografia

PENA-Rosas, ].P.; DE-REGIL,L.M.;
GaRcia-CasaL, M.N. y T. DowsweLL. Daily
oral iron supplementation during pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jul
22;(7):CD004736. doi: 10.1002/14651858.
CD004736.pubs.

PENA-ROsas, J.P.; DE-REGIL,L.M., GOMEZ
MaALAVE, H; FLORES-URRUTIA, M.C.

y T. DowswELL. Intermittent oral iron
supplementation during pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Oct
19;(10):CD009997. doi: 10.1002/14651858.
CD009997.pub2
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YODO

Actualmente a nivel espanol, existe polé-
mica sobre las pautas de suplementacion
0 no suplementacion con yodo durante la
gestacion. Pese a la exhaustiva elabora-
cion de los documentos que fundamen-
tan sendas posturas, ninguno de dichos
documentos se ha realizado siguiendo un
protocolo estandarizado de revision siste-
matica, evaluacion formal de la evidencia
y establecimiento de recomendaciones.

Una revision publicada en 2015 corrobora
la falta de revisiones sistematicas actuali-
zadas sobre este tema.

20 Llasuplementacion conyodo en mujeres

embarazadas que viven en areas con
mucho riesgo de déficit de yodo, que no
toman sal yodaday que presentan una
alta prevalencia de cretinismo, parece
estar bien fundamentada. Ninguno de
los estudios incluidos en el meta-analisis
estudio la necesidady los posibles efectos
adversos de la suplementacion con yodo
en mujeres embarazadas que toman sal
yodada.

Recomendaciones de expertos

Evidencia

4

Bibliografia

DONNAY, S.; ARENA,]J.; Lucas,A.;
VELAsco,I. y S. ARES. (Working Group

on Disorders Related to Iodine Deficiency
and Thyroid Dysfunction of the Spanish
Society of Endocrinology and Nutrition).
Iodine supplementation during pregnancy and
lactation. Position statement of the working
group on disorders related to iodine deficiency
and thyroid dysfunction of the Spanish Society of
Endocrinology and Nutrition. Endocrinol Nutr
Organo Soc Esp Endocrinol Nutr. enero de
2014; 61(1): 27-34.

PaLLAS ALONSO, C.R. Suplementos de
yodo en la gestacién y la lactancia. En
Recomendaciones Previnfad / PAPPS
[en linea]. Actualizado febrero 2014.
Disponible en http://www.aepap.org/
previnfad/yodoemb.htm.

DONNAY, S.; ARENA,]J.; Lucas,A.;
VELASCO, 1. y S. ARES. Suplementacién con
yodo durante el embarazo ylalactancia. Toma
de posicién del Grupo de Trabajo de Trastornos
relacionados con la Deficiencia de Yodo y
Disfuncidén Tiroidea de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién. Endocrinol Nutr.
enero de 2014; 61(1): 27-34.

FAREBROTHER, J; NAUDE, C.E.; NicoL,L.;
ANDERSSON, M. y M.B. ZIMMERMANN.
M.B. Iodised salt and iodine supplements for
prenatal and postnatal growth: a rapid scoping
of existing systematic reviews. Nutr J. 2015 Sep
2;14:89. doi: 10.1186/512937-015-0079-Z

Meta-andlisis
Evidencia

1+
Recomendacion

A

Bibliografia

MaHOMED, K. y A.M.GULMEZOGLU.
WITHDRAWN: Maternal iodine supplements
in areas of deficiency. Cochrane Database Syst
Rev. 2006; (3): CDo00135.

MaHOMED, K. y A.M. GULMEZOGLU. Maternal
iodine supplements in areas of deficiency.
Cochrane Database Syst Rev. 2000; (2):
CDoo00135.
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Pese a que en una cohorte de mujeres
espanolas embarazadas, se observo que
la situacién nutricional de yodo esta

aun por debajo del rango recomendado
por la OMS durante el embarazo, la
suplementacion con yodo (1sopg/dia)
no resultd en una mejora del desarrollo
neuropsicologico del bebé al ano de vida.

Las pruebas parecen indicar que el
consumo de sal yodada puede disminuir
elriesgo provocado por el consumo
insuficiente de yodoy prevenir el
aumento del tamano de la tiroides en
las embarazadas de areas con riesgo
moderado-bajo de deficiencia de yodo.

Parece muy probable que Espana,
actualmente, pueda ser considerada
como un area con riesgo moderado-bajo
de deficiencia de yodo

Estudio de cohortes
Evidencia
Recomendacién

©

Bibliografia

REBAGLIATO, M..; MURCIA, M., ALVAREZ-
PEDREROL, M; ESPADA, M. ; FERNANDEZ-
SOMOANO, A.; LERTXUNDI, N.; NAVARRETE-
MuNoz,E.M.; FORNS,].; ARANBARRI,A.;
LLop,S.; JULVEZ, ].; TARDON,A Y
F.BALLESTER. lodine supplementation during
pregnancy and infant neuropsychological
development. INMA Mother and Child
Cohort Study. Am ] Epidemiol. 2013 May
1;177(9):944-53. doi: 10.1093/aje/kws333.

Meta-analisis
Evidencia
Recomendacion

©

Bibliografia

Wu,T.; Liu, G.].; L1, P. y C. CLAR. Iodised
salt for preventing iodine deficiency disorders.
Cochrane Database Syst Rev. 2002; (3):
CD003204.

Estudio de cohortes
Evidencia
Recomendacion

©

Bibliografia

MURCIA, M.; REBAGLIATO, M. ; ESPADA, M.;
VIOQUE,J.; SANTA MARINA, L.; ALVAREZ-
PEDREROL, M. ET AL. Iodineintakein a
population of pregnant women: INMA mother
and child cohort study, Spain. ] Epidemiol
Community Health. diciembre de 2010;
64(12): 1094-9.
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Parece muy probable que Espana, actual-
mente, pueda ser considerada como un
area con riesgo moderado-bajo de defi-
ciencia de yodo. Sin embargo, no existen
pruebas que permitan concluir que a tra-
vés del consumo de del yodo dietético (in-
cluyendo la sal yodada) se logre disminuir
el riesgo de ingesta insuficiente de yodo
durante el embarazado. En consecuencia,
la recomendacion de suplementacion
sistematica con yodo (20oug/dia) para
todas las embarazadas aungue podria no
estar plenamente justificada parece ser
la aproximacion con una mejor relacion
riesgo-beneficioy que mejor cumpla con
el principio de precaucion. En todo caso,
el profesional sanitario debe valorar cada
caso de formaindividualizada en fun-
cién de su patrén dietético (incluyendo

el consumo de salyodada), lazonaenla
que vive y su historia clinica, pudiéndose
justificar la no suplementacion en caso
de sospecha de afectacion de la tiroides
(guia de buenas practicas).

CALCIO

Pese que los requerimientos de calcio
estan aumentado debido a la creacion de
tejidos, existen adaptaciones fisioldgicas
que aumentan la absorciony retencion
de calcio, porlo que las ingestas
recomendadas para este subgrupo de
poblacion son las mismas que para
mujeres no embarazadas.

Recomendacion

©

Consenso de expertos
Evidencia
Recomendacion

©

Bibliografia

IOM (Institute of Medicine). Dietary
Reference Intakes for Calcium and Vitamin
D. The National Academies Press.
Washington, DC: 2011.
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En mujeres con riesgo de preeclampsia
(hipertension inducida durante el emba-
razo), la suplementacion con calcio (=1g/
dia) durante el embarazo se asocia con
un efecto beneficiosos significativo de
proteccion frente a la misma, especial-
mente en mujeres con una baja ingesta
de calcio.

La suplementacion con calcio durante el
embarazo no se asocia de forma signi-
ficativay clinicamente relevante con la
prevencion de nacimiento pretérmino ni
con el bajo peso al nacer.

VITAMINA D

Pese a que la suplementacion con vitami-
na D durante el embarazo (en una dosis
Unica o de forma continua) aumenta la
concentracion de vitamina D sanguinea a
término, y que parecen disminuir el ries-
go de preeclampsia, bajo peso al nacery
nacimiento pretérmino, debido a la falta
de datos de posibles efectos adversosy a
laincerteza de la relevancia clinica de los
hallazgos, los resultados deben ser to-
mados con precauciony su uso de forma
rutinaria permanece aln sin quedar clara.
Se necesitan estudios mas rigurosos para
confirmar los hallazgos.

Meta-andlisis
Evidencia

1++

Recomendacion

Bibliografia

HOFMEYR, C.].; LAWRIE, T.A.;
ATALLAH,A.N.; DULEY,L. y M.R.TORLONI.
Calcium supplementation during pregnancy
for preventing hypertensive disorders and
related problems. Cochrane Database Syst
Rev. 2014 Jun 24;(6):CDoo1059. doi:
10.1002/14651858.CD001059.puby

Meta-analisis

Evidencia

1++

Recomendacion

Bibliografia

BuUPPASIRI, P.; LUMBIGANON, P.;
THINKHAMROP, J.; NGAMJARUS, C.;
LAOPAIBOON, M. y N. MEDLEY. Calcium
supplementation (other than for preventing or
treating hypertension) for improving pregnancy
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ZINC (MUJERES BAJOS INGRESOS

O RIESGO DE DEFICIT)

En mujeres con bajos ingresos o con ries-
go de déficit de zinc, la suplementacion
con zinc puede reducir hasta un14% el
riesgo de nacimiento pretérmino, tenien-
dorelevancia en areas de alta mortalidad
perinatal. Sin embargo, se requieren
estudios que permitan establecer como
mejorar el estado nutricional general de
la poblacién que permanece en areas
empobrecidas, en lugar de focalizar la
intervencion en la suplementacion de un
solo micronutriente.

VITAMINA A (MUJERES BAJOS INGRESOS,
RIESGO DE DEFICIT O INFECCION VIH)

En mujeres con bajos ingresos o con ries-
go de déficit de vitamina A, la suplemen-
tacion convitamina A durante el embara-
Z0 no parece tener efectos significativos
sobre la mortalidad materna o perinatal.

En mujeres con bajos ingresos o con
riesgo de déficit de vitamina A o infeccion
VIH, la suplementacion con vitamina A
durante el embarazo reduce la prevalen-
Ciade ceguera nocturnayanemiade la
madre, asi como el riesgo de infeccion.

SUPLEMENTOS DE MULTINUTRIENTES
(PAISES EN VIAS DE DESARROLLO)

Las pruebas, proporcionan una base
solida para guiar la sustitucion de hierro

y acido félico por suplementos de multi-
nutrientes que contienen hierroy acido
folico para mujeres embarazadas en pai-
ses en desarrollo donde las deficiencias de
micronutrientes son comunes entre las
mujeres en edad reproductiva.
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PALIACION
DE SINTOMAS

NAUSEAS Y VOMITOS

Una evaluacién a nivel mundial (n=93.753;
13 paises) indica que el 70% de la mujeres
experimenta nauseas o vomitos durante
elembarazo, sin embargo, la hiperemesis
gravidarum, la mas severa de sus formas,
solamente afecta al 11%.

El consumo de jengibre podria tener
efectos beneficiosos sobre las nauseasy
vomitos moderados o leves, sin embargo
las evidencias son limitadas (3 estudios
placebo-controlados) y no consistentes
para establecer una recomendacion
formal al respecto, y tampoco existen su-
ficientes datos para evaluar su seguridad.

Existen evidencias limitadas sobre el uso
de agentes farmacoldgicos de vitamina
BG - doxilamina para aliviar las nauseasy
vOmitos moderados o leves. No existen
suficientes evidencias para establecer
unarecomendacion formal al respecto, y
tampoco existen suficientes datos para
evaluar su seguridad.

Cabe mencionar que los dicho en los pun-
tosanteriores no es lo mismo que decir
que lasintervenciones estudiadas son
ineficaces, sin embargo no hay pruebas
solidas suficientes para establecer una
solaintervencion.

No se han hallado estudios de interven-
ciones dietéticas para aliviar las nauseas
y vOmitos.
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Pese ala falta de evidencia, parece
razonable realizar ciertas recomendacio-
nes dietéticas para evitar o mejorarlas
nauseas leves durante el embarazo. Los
cambios dietéticos que parecen mejorar
los sintomas incluyen: comer a menudo
pero raciones pequenas, evitar los olores
y texturas gue causan nauseas, usar
alimentos con poca grasa en su composi-
cion, los liquidos acidos 0 amargos (como
la limonada) suelen ser mejor tolerados.

ESTRENIMIENTO

Pese a que las pruebas (evidencias) son
limitadasy de calidad moderada, parece
que el aumento del consumo de fibra
dietética puede aumentar la frecuencia
de deposicion en comparacion a la no
intervencion.

Pese la falta de evidencia cientifica,
parece razonable recomendar el aumento
del consumo de agua como una de las
principales medidas para prevenir o
mejorar el cuadro de estrefimiento en
mujeres embarazadas.

Pese a la falta de evidencia cientifica
parece recomendable mantener una
buena hidrataciény tomar mas fibra
mediante el consumo de cereales
integrales, legumbres, frutasy
hortalizasy frutos secos. Asimismo es
recomendable realizar ejercicio fisico
adaptado.
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REFLUJO O ACIDEZ

Los documentos de consenso concluyen
que la modificacion de los estilos de vida
y de la dieta deben ser la primera linea de
tratamiento de la acidez.

Las medidas dietéticas incluyen no reali-
zar comidas copiosas (comer a menudo),
eliminar o reducir los alimentos que pue-
dan ocasionar reflujo (alimentos grasos,
picantes, tomates, productos acidos,
citricos y bebidas carbonatadas), y evitar
sustancias como la cafeina.

Otra recomendacién relacionada con la
alimentacion es evitar acostarse en las
3 horas siguientes a una comida.

RIESGOS NUTRICIONALES
PESCADO

Consumir de 2 a3 raciones de pescado
ala semana, pero no mas.
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CARNES O PESCADO CRUDAS,

POCO HECHAS O DERIVADOS
DESHIDRATADOS Y/O CURADOS
Serecomienda abstenerse durante el
embarazo de consumir carnes crudas,
poco hechas, deshidratadas y/o curadas
(inclusive el jamon serrano) si no se
congelan previamente a-25°C durante
un minimo de 10 dias.

Viene de la pagina anterior
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CAFEINA

A pesar de no ser datos concluyentes
(debido al riesgo de sesgo), el consumo
de cafeina parece tener una asociacion
dosis-dependiente con el riesgo de
pérdida del embarazo.

No se ha observado asociacion
entre consumo de cafefna durante
elembarazoy riesgo de nacimiento
pretérmino.
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A pesar de no poderse establecer una
relacion causa-efecto, parece ser que
el consumo de altas dosis de cafeina
podria estar asociado (de una forma
dosis-dependiente) con un mayor
riesgo de bajo peso al nacer.

No existe evidencia que soporte un
efecto teratogénico del consumo de
cafeina durante el embarazo en el
ser humano. Las evidencias actuales
de estudios epidemiol6gicos no son
adecuadas para evaluar posibles

pequenos cambios en el riesgo de efectos

teratogénicos que puedan resultar del
consumo de cafeina.

Existe evidencia insuficiente para
confirmar o refutar la efectividad de la
eliminacion del consumo de cafeina
durante el embarazo para evitar los
posibles efectos adversos de dicho
consumo sobre la madre o los bebés.
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A pesar de que no existen pruebas
suficientes para recomendar abstenerse
del consumo de cafeina durante
elembarazo, debidoa que no se
detecta un umbral por debajo del cual
sea seguro, mantener el consumo

lo mas bajo posible parece ser una
recomendacion prudente.

REMEDIOS POPULARES A BASE DE PLANTAS

Pese al uso generalizado de remedios
populares a base de plantas durante el
embarazo, existen pocos estudios que
hayan evaluado su eficaciay seguridad.
En consecuencia, no se recomienda

el consumo de extractos de plantas
durante el embarazo.

ALGAS

Pese a que no existe mucho volumen
de evidencia respecto al consumo

de algas durante el embarazo, su
consumo podria provocar, en los bebés,
hipotiroidismo inducido por exceso de
yodo.
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ALCOHOL

No existe cantidad de alcohol segura
durante el embarazo (y desde la
concepcion). Serecomienda evitar
el consumo de alcohol durante el
embarazo.
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