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El refuerzo de los alimentos Gon ácido fólico seria
suficientc para preuenir los delectos del tuho neural

Minimum ef'f'ective dose of folic acid for food fortificaction
to prevent neural-tube defects.

Sean D, Mills JL. Conley M et al. Lancet. 19971350:i666-69.

Ob.ietivo
Detetminal la rnínirra closis clue debería adicionarse a ios ali-

mentos para logr¿1r una concentración cie ácido fólico (Al-) en los eri-

trocitos que prei,enga los def-ecms del tubo neural (DTN) (¿i00 Ug/L).

Diseño
Estudit-r randomizado controlado cloble ciego. Scis meses cle se-

guin-riento.

Lugar
Dublin. Irland¿r.

Pacientes
Se randomizaron l2l empleadas del Coorl-rbe Wornen's Hos-

pital de Dublin con dosaje de ácido fólico eritrocitario (r\FE) de

AFE e in to estimado de la intervención

'kp<0.001

Conclusiones
El incremento detectado de la concentración de AFE en cl grtt-

po clue recibió r-ur suplemento de 200 mg pucde prevenir ios de-

f'ectos clel tubo neural . Si nos basamos en el incremento clei gru-

i 50 -+00 pg/L. Se cxcluyeron las mujeres con concentrtciones < I -50

g-u/L (por alto liesgo cle DTN en sus hijos). También se exciuye-
n)n niLr.ieres con concentracriones >:100 ¡lg/L ¡'a quc estos valores

se ct-»¡sider¿rn protcctol'es pirra DTN. Otros criterios de exclusitín

fuerr¡n : crnbar¿rzadas o con posibilrd¿id cle est¿ir1o. tomad<¡ras de

AF o B 12. planificaciírn cle embarazo. antecedentcs cle dos o más

abortos consecutivos. antececlentes de enf'ernledad o cirr-rgía gas-

trointestinal o enf'ermechd hcphtica en cl mornento del estudio. El

seguimiento fue del 78%.

lntervención
Las pacientcs fueron randomizaclas para recibir placebo (n=29)

o AF: l00mg (n=30). 200 mg (n=3 1) o 400 mg (n=3 l).

Nledición de resultados principales
El resr-ritacio principal fue la concentración de AFE.

Resullados principales
E) anírlisrs fr-re por intención de tratar''r'.

po quc rccibiri 100 mg, es probable que esta dosis tomada erl it'r'

rna contrnu¿r t¿rmbién reduzc¿t la incitlertcia cle del'cctos ciel ttrt',

neural.

Cornentario
La eficacia del suplemento con AF en el

período periconcepcional para prevenir de-

fectos del tubo neural está clar¿imente de-

mostrada. Actualmente existe una recomen-

dación tipo A* para surninisÍar'100 ¡rg/día
(0.4 rng) cle AF a toda rnr-rjer en edacl tértil
que buscit un embarazo y hiista el primer tli-
rnestre de -sestación inclusive ( I ). Sin eni-
bargo ia aclherencia a esta medicla es muy
bajtr por tres c¿tltsas principales: 1a rntr¡roría

i,le los embar¿rzos no solr pliinificarios, n-ru-

chas mujeres no consult¿rn antes ale embara-

/iil\c ) rnuchus méthco: Jcrctrnuteil e.lr in
,-lic¡ción. Por lo tanto la iortiflcaciírn de los

rLiirnentos sería una medid¿ ef'ectiva para

prer,'enir los def'ectos clel tubo neural ¡ra clue

ei suplemento dc AF esi¿iría universalmente
.ilrtribLrirkr. Este cstudio demuestra que una

mínima dosis cle 100 a 200 ¡rg elevaría el
AFE a nivcles que reducirían la incidencía
tle DTN. Se erclur clun llr. rnilieres cun c( ,n-

centraciones menores a 1.50 ¡tg/L (por alto

riesgo de DTN en sr-rs hijos) 1'a clue la inclu-
sirin de este subgrupo no sería ética. En es-

ie e.ttrdiil Un J..1', Lle llr. ¡ltU.iet'ei \'¡rn\ilLJ
il¡s fueron excluidas por esta razótt. Pot'1o

tanto la ciosis de suplementación reco[ten-
dacl¿ en el presente esttidio podría ser insu-

ficientc para este sttbgrupo de pacierltes de

aito liesgo. De todos moclos este estudio e s

un interesante ountapié inicial pai'a determi-

rrrrr lr rtrirtimlr tlrr.ir.el'eetirr pltta ¡reretiir
defectos del tubo neural sin enmascarar ane-

mia perniciosa (recordetnos que si se fbrti-
flcan los trlimentos. el ,A.F será recibido por

toda la poblacitln , no stilo mr.rjet'es en edad

fénil). Por el momento todos los médico: .l.
atenciírn primalia debemos recomenclarle

nuestras pacicntes clue buscan embat'azt, .

prcscripcitin clc 0.4 mg por día de AF hri. .

el prirner trimestre del embarazo inclu¡r'..
Esta rlosis debe elcvarse a 4 mg por clía .
rnujeres con antecc.lentes de hiios con .,.

t'ectos .lel tubo neural.
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Grupo AFE mediana (IC 957c) pg/L

Inic:ial Fínal'

Riesgo estimado de

DTN/l000nacimientos
húcial Fittal

RRR
cf,

NNT
estimado

Plxcebo (n= I 9) 33s( 306-3 88 ) 3t 1(171-343) l¡ 11 (-)

AF 100 ts (n=22 309(291-31 | -17-5(-15-+--1-+l): s ].4 l1 250

AF 200 pg (n=28 3r 1(29r-337) 175(432-.503 ) 1 t.i :11 110

AF 400 pg (n=26 l-50(3 19-399) 571(48 l-6-5.1)':' -5 0.rl 41 1,10
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