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INTRODUCCION

El siguiente trabajo nos ayudara a recordar la importancia de la alimentacion
balanceada aunada a la suplementacion vitaminica. La deficiencia de &cido
félico ocasiona una variedad de desordenes degenerativos y alto riesgo de
malformaciones congénitas, las cuales son graves, comunes Yy bien
conocidas por la humanidad. A pesar de los esfuerzos realizados por los
médicos, investigadores y genetistas sigue existiendo un alto indice de
mortalidad en muchos de los recién nacidos, por estas causas, ademas
repercuten en el ambito familiar, social y politico, representando un problema

de salud publica

Se explicardn las situaciones en las cuales puede haber una
deficiencia de acido fdlico, la forma en la que actua en la sintesis de ADN y

las dosis que se han recomendado para el consumo diario.

También se describen los momentos criticos del desarrollo del
embrién y las malformaciones congénitas que se ha comprobado que tienen
un buen resultado con la ingesta de acido folico, ademas de la prevalencia de

cada una.

La relevancia clinica de la deficiencia de esta vitamina contintda siendo
motivo de permanente investigacion, porque ademas de prevenir
malformaciones congénitas también se estudia la posibilidad de que el acido
félico reste la accién de los procesos de oxidacion, depresion, Altzheimer,

cancer y el sindrome de fatiga crénica en el ser humano.



1. GENERALIDADES

Es fundamental recordar el concepto de prevencién, ya que en la actualidad
a pesar de tener acceso a la informacién, se nos olvida el objetivo de la
misma, la cual trata de unificar los esfuerzos para lograr disminuir diversos
padecimientos en la poblacion, los cuales parecen no ser suficientemente
satisfactorios al olvidar el propdsito del mismo, ademas el pobre impacto de
la prevencion en nuestra sociedad puede ser constatado en las estadisticas
anuales del sector salud, aunque también es de suma importancia hacer
hincapié en que las autoridades han puesto mayor atencion en la prevencion

de diversas enfermedades.

La palabra prevencion deriva del latin preventivo el cual hace
referencia a la accion y efecto de prevenir aplicando todas las precauciones
que se deben de tomar para impedir la instalacion de una enfermedad.’
Prevenir significa: verlo antes de, evitar un dafilo antes que aparezca. La
prevencion es el conjunto de acciones que se pueden realizar con el fin de

disminuir la incidencia y/o mortalidad. 2

La ONU la define como “la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencién primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han

producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas.”

También haremos hincapié en recordar los niveles de prevencion,
porque en ellos se aplicaran las acciones para el suministro de acido félico
como medio preventivo de malformaciones congénitas. Dentro de los niveles

de prevencion primaria (Promocion de la salud y Proteccion especifica)

! Durante C. Diccionario Odontolégico. Editorial Mundi. Buenos Aires. 22 ed. 1994. Pag. 616
’Harris N. Odontologia Preventiva Primaria. Editorial Manual Moderno. México. 2001. P4g. 9-13




tendremos a todas aquellas actividades que tienen como finalidad evitar la
aparicion de la enfermedad, actuando sobre los factores de riesgo, dentro de
este nivel tendremos principalmente el programa “Arranque Parejo en la
Vida” de la Secretaria de Salud y las Organizaciones de la Sociedad Civil
(OSC) como el Teleton, todas estas con el proposito de promover el

consumo del acido folico para evitar malformaciones en los recién nacidos.

En cuanto a los niveles de prevencién secundarios (diagndstico y
tratamiento temprano) y terciarios (limitacion del dafio y rehabilitacion) se ha
comprobado que el acido fdlico tiene un efecto verdaderamente gratificante,
porque al tratar tempranamente una anemia megaloblastica evitaremos la
baja de peso y la desnutriciobn , por lo tanto aplicaremos el nivel de
prevencion secundario; en el nivel terciario el acido folico puede limitar el
dafio celular provocado por los procesos de oxidacién, de esta forma el acido

folico actuara en los tres niveles de prevencion.



2. DESCUBRIMIENTO DEL ACIDO FOLICO

Sinénimos: Vitamina del complejo B, acido folinico, folacina, &acido
pteroilglutamico, acido pteroilmonoglutamico, pteroilpoliglutamato, vitamina
B9, vitamina M.

El acido félico adquiere su nombre del latin “folium” que significa
hoja, ya que fue aislado de las verduras de hoja verde.® El 4cido félico es una
vitamina hidrosoluble perteneciente al grupo de las vitaminas que integran el

complejo B.

La palabra folato y acido fdlico, aunque son sindénimos, es
importante establecer que hay una gran diferencia entre estos; el acido félico
es la vitamina del complejo B, hecha por el hombre y que es usada como
suplemento vitaminico y afiadida a ciertos alimentos (llamados alimentos
enriquecidos o fortificados), y el folato es la forma natural de la vitamina del
complejo B, la cual se encuentra en vegetales principalmente. La mayor
diferencia entre el acido folico y el folato es que el acido folico es

aprovechado mas facilmente por el cuerpo que el folato.

1930: El acido félico fue descubierto por la Dra. Lucy Willis, al haber
encontrado en mujeres embarazadas de la India, un factor que podia
disminuir la anemia megaloblastica, producida por deficiencia nutricional. A
éste compuesto se le denominé Factor Willis o vitamina B11. Originalmente,
la extraccion del &cido félico se llevo a cabo a partir del higado crudo.

3 Quintana J. Acido Félico en la Prevencion de Malformaciones Congénitas. Archivos de ginecologia
y Obstetricia. 2001(39):45; 113-121



1941: Se identifico y aisld6 en las hojas de espinacas, de ahi su
denominacion actual Acido Félico (del latin folio, el cual significa hoja).
Ademas, para su obtencion se usé el Streptococcus lactis como organismo
de prueba. Se requirieron cuatro toneladas de espinacas para realizar las

primeras fases de la concentracion de éste nutrimento.

1945: Se demostroé que permitia regenerar los eritrocitos.

1946: Se obtuvo en forma cristalizada identificando su quimica y a

partir de éste afio fue sintetizado.*

1950: Se plante6 una relacion directa entre la dieta y los defectos del

tubo neural.

1964: Hibbard sugiri6 que el acido folico podia estar implicado en el
origen de las malformaciones del tubo neural, fundamentalmente con la
espina bifida, ademas se ha asociado con riesgo de enfermedad vascular,

cancer y labio hendido con o sin paladar hendido.

1992: Se recomienda en México la ingesta de 0.4 mg/dia de &cido

félico en mujeres en edad reproductiva.

1995: Se permitié la suplementacion de los cereales con acido félico.

1998: Se llevo a cabo la suplementacion de harinas comerciales con
0.140 mg de acido folico por 100 mg de harina. Con esta campafia se sugirio
gue a toda mujer en edad reproductiva se le provea y recomiende una

ingesta adecuada diaria de acido folico.

* Quintana J. Op. cit. P4g. 424



En el afio 2000 se aprobo la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-
2000 para la Prevencion y Control de los defectos al nacimiento, en la cual

se dan las especificaciones de consumo de &cido félico en nuestro pais.

2.1 ESTRUCTURA QUIMICA

El &cido folico (acido pteroilglutamico) se compone de un anillo de pteridina,
unido por un puente metileno al 4cido para-aminobenzoico (APAB) el cual se

une por un enlace amida al acido glutamico.’

0 0
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2.2 ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRECION

Existen diferentes tipos de folatos en los alimentos, el acido pteroilglutamico,
es la forma farmacéutica mas comun, el acido félico es un compuesto

bioquimicamente inactivo,® por lo tanto el organismo lo modifica a coenzimas,

® Meyers F. Manual de Farmacologia Clinica. Editorial Manual Moderno. México. 1994. Pag. 320
® Forrellant M. Fernandez N. Modificacién de un Medio de Cultivo para la Determinacién de Folatos.
Rev. Cubana Hematol. Inmunol.. 2004; 20: 203-206




como el acido tetrahidrofélico y el metiltetrahidrofdlico, las cuales son dos

formas activas de éste.

La mayoria de los folatos en los alimentos estdn presentes
principalmente como poliglutamatos que se convierten en monoglutamatos
por la accion de las enzimas intestinales antes de su absorcion, entonces la
forma de monoglutamato es reducida a &cido tetrahidrofélico.” La cobalamina
(coenzima intracelular de la vitamina B12 fundamental para el metabolismo
normal del folato), metila al folato dando la metiltetrahidrofolato reductasa, la
cual es la principal coenzima que ingresa a la célula por transporte activo,
pero a concentraciones elevadas el acido félico probablemente también es
absorbido por difusién a través de la mucosa intestinal.® Ya de esta forma,
aporta grupos metilo para formar metilcobalamina la cual es esencial como
donadora de metilos para la conversidbn de homocisteina en metionina por

parte de la metionina sintetaza.

El acido félico y sus derivados metabdlicos se unen extensamente a
las proteinas plasméticas distribuyéndose en todos los dérganos. Las

maximas concentraciones en sangre se observan en la primera hora.

Las formas activas del acido félico son recuperadas por reabsorcion
enterohepatica y son eliminadas por hemodidlisis y en forma de metabolitos

en la orina; ademas a dosis altas puede aparecer en la orina sin metabolizar.

"Correa J. Acido Folico como Suplemento. Inmunologia y Hemoterapia. 2004. 20: 289-293
® Rodriguez G. Acido Félico y Vitamina B12 en la Nutricion Humana. Rev.Cubana Instituto de
Nutricién e Higiene de los Alimentos. 1998; 12:107-119



Funciones en las que participa el folato:

a) Actua como coenzima para la sintesis de ADN y ARN necesarias para
la divisién celular (por lo tanto repercute en la embriogénesis®)
y la transmision de rasgos hereditarios.

b) Desempefia un papel basico en la formacion de la proteina de la
hemoglobina.

c) Participa en la maduracion de los glébulos rojos.

d) Importante en la sintesis y metabolismo de los aminoacidos (ayuda a
la conversion de homocisteina en metionina)

e) Es un agente reductor de los radicales libres.°

El metabolismo del acido folico tiene la finalidad de lograr niveles
adecuados de metilacion del ADN, necesario para el proceso de
morfogénesis. En las reacciones que realiza en el cuerpo garantiza que se
donen grupos metilo, imprescindibles para la metilacién de la homocisteina,
con la ayuda del cofactor B12, y lograr la formacion de la metionina y de la S-
adenosil metionina (SAM) que es la mayor proteina donante de metilo

intracelular.*

2.3 ALIMENTOS CON CONTENIDO DE FOLATOS

Los folatos estan presentes en una gran variedad de alimentos sobre todo en
los vegetales de hoja verde, frutas, higado, cereales y legumbres. La

fortificacibn de esta vitamina se realiza en la harina, las pastas, algunos

° Kathlee L. Maha M. Nutricién y Dietoterapia de Krause. Editorial Mc Graw Hill. México.
2001. Pag. 101

19 Meyers F. Op. cit. Pag. 340.

! Rang H. Farmacologia. Editorial Elsevier. Madrid, Espafia. 5 ed. 2003. Pag. 334




cereales y algunos fluoruros actualmente.*? Las cantidades de folatos que se
encuentran en los alimentos fortificados y suplementos son bien aceptados

por el organismo.

Tabla de alimentos y cantidad de folatos contenidos en estos.*®

CANTIDAD DE FOLATOS POR CADA 100gr DE ALGUNOS ALIMENTOS
. ____________________________________________________________________________________________|]
Levadura de cerveza 1020 mcg
Higado de res 738 mcg
Higado de pollo 248 mcg
Berros 220 mcg
Perejil 183 mcg
Yema de huevo 152 mcg
Cacahuate 145 mcg
Lechuga romana 136 mcg
Espinaca 140 mcg
Almendras 96 mcg
Acelga 90 mcg
Quelite 85 mcg
Coliflor 77 mcg
Aguacate 62 mcg
Pan integral 39 mcg
Platano 22 mcg

2Reynolds E. Sillender M. Fortification of flour with folic acid .Rev. Journal Medic. 323(34):1198-
1199

13 Kathlee L. Maha M. Op. cit. P4g. 102



El organismo humano no puede sintetizar &cido félico, por lo cual el
aporte necesario para el ser humano depende totalmente de los alimentos
gue consumimos, entonces, hay que tomar en cuenta que factores como la
coccidn, la oxidacion y la luz ultravioleta causadas por la conservacion de los
alimentos son capaces de romper esta molécula e inactivarla. Se pierde una
cantidad considerable de &cido folico durante el almacenamiento de los
vegetales a temperatura ambiente y puede haber pérdidas adicionales del
50% al 95% durante la preparacién y procesamiento de los alimentos,** por
ello es muy probable que una dieta compuesta exclusivamente por alimentos
cocidos sea pobre en folatos, aunado a esto, también tomaremos en cuenta
la biodisponibilidad de los folatos en los alimentos, las cuales son muy
variables, esto se encuentra relacionado con la diferencia en las potencias
bioldgicas presentes en cada alimento, ademas del estado nutrimental del
huésped. Otros factores que se tomaran en cuenta seran las deficiencias de
hierro y vitamina C las cuales altera la utilizacién del folato.'® Las frutas y las
verduras frescas que no necesitan ser cocidas para consumirse, son las

responsables del mayor aporte de folato en la dieta diaria del ser humano.*®

2.4 REQUERIMIENTOS

En la actualidad hay diferentes opiniones acerca de las dosificaciones del
acido folico. La «Recommended Dietary Allowance» (RDA) o Raciones
Dietéticas Recomendadas, de la Nacional Academy of Sciences, Food and
Nutrition Board, ha establecido las cantidades diarias recomendadas de
folato para cada sector de la poblacion, dependiendo de la edad de cada

uno.

¥ Guiteras J. Redescubriendo al Acido Félico. Revista Medica. 2006(4)28:30-36

15 Kathlee L. Maha M. Op. cit. P4g. 103

1% Gonzalez A.Garcia M. Acido Félico y Defectos del Tubo Neural en Atencién Primaria. Medicina
Familiar. 20031:3(9): 80-87
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Tabla de requerimientos para cada grupo poblacional .*’

REQUERIMIENTOS DIARIOS PARA EL FOLATO

GRUPO RDA(mcg/dia) UL(mcg/dia)
|
LACTANTES
0-6meses 65 NO
7-12meses 80 NO
NINOS
1-3afos 150 300
4-8 afos 200 400
VARONES Y MUJERES
9-13afios 300 600
14-18 afios 400(a) 800
19-30anos 400(a) 1000
31-50 afios 400(a) 1000
51-70 afios 400 1000
>70 afios 400 1000
MUJERES EMBARAZADAS

+18 afos 600(b) 800
19-30 afios 600(b) 1000
31-50 afios 600(b) 1000

LACTACION
18 afios 500 800
19-30 afios 500 1000
31-50 afios 500 1000

RDA, consumo alimentario recomendado.
UL, nivel de consumo superior tolerable.
(a) Se recomendd que todas las mujeres que puedan embarazarse consuman
400 mcg de acido félico sintético de alimentos fortificados o de suplementos, o
ambos, ademas del consumo de folato alimentario de una dieta variada.
(b) Se asume que las mujeres seguiran consumiendo 400 mcg de acido félico
hasta que se confirme su embarazo y comiencen a recibir cuidados prenatales, lo

cual se debe de llevar a cabo como minimo hasta el término del periodo

periconceptual.

K athlee L. Maha. Op. cit. Pag. 101

11



La American Heart Association (AHA) recomienda una ingesta diaria
de 400 microgramos de acido félico para adultos con el fin de prevenir la
incidencia de isquemia coronaria, y para las embarazadas recomienda una
dosis diaria de 600 microgramos para prevenir malformaciones del corazén.®
La fortificacion no reemplaza la toma del suplemento, pero puede
proporcionar proteccion a las mujeres que queden embarazadas y que no

consumian suficiente acido folico.*®

La Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2000 para la Prevencion y
Control de los defectos al nacimiento, al completar estrategias generales

para la prevencion de estas malformaciones, establece:

a) "A toda mujer en edad reproductiva se le recomienda una ingesta
diaria de &cido félico de 400 microgramos/dia (0.4 miligramos), durante los

tres meses previos al embarazo y hasta la semana 12 de la gestacion”.

b) “Las mujeres que previamente hayan tenido uno o mas bebés con
algun defecto de cierre del tubo neural, o que por su condicion social o lugar
de residencia presenten deficiencias de folatos, deben ingerir acido félico en
una dosis de 4.0 miligramos/dia tres meses previos al embarazo y durante

las primeras 12 semanas del mismo”.%

El &cido fdlico esta practicamente exento de efectos secundarios. En
dosis usuales, es bien tolerado por el organismo, no cabiendo la posibilidad

de intoxicacién aguda, cronica o accidental. En raras ocasiones se observan

'8 Montaner J. Micronutrientes. Los Nuevos Beneficios de los Folatos. Publicaciones Medicas de
Nutricién 2003; http://www.consumaseguridad.com/web/es/investigacion/2003/06/03/6711.php
19 Malinow R. Homocysteine New Risk Factor for Coronary Heart Disease, says Dutch team,
American Heart Association, 1997. Volumen 20. Numero 60. Afio 1997. www.americanheart.org
20 Kosffmon A. Una Ley que Puede Prevenir Malformaciones Graves Malformaciones. Centro de
Implementacién de politicas Publicas para la Equidad y el crecimiento. 2000;
http://www.codamedver.gob.mx/p034ssa2.htm

12



reacciones de hipersensibilidad asi como efectos gastrointestinales como
anorexia, distension abdominal, flatulencia y nausea. Ocasionalmente con
dosis de 15 mg/dia durante un mes se han observado algunos sintomas
sobre el sistema nervioso central tales como: irritabilidad, hiperactividad,
dificultad al concentrarse y depresién.?! Las dosis recomendadas no deben
ser superadas, por que un incremento en las cantidades de acido félico no
acompafiada de vitamina B12 podria llevar a un desequilibrio entre las
concentraciones de ambas vitaminas, y por lo tanto desarrollarse una
deficiencia de cobalamina con anemia megaloblastica y afectar asi al sistema
nervioso, produciéndose dafio neurolégico irreversible, incluso el dafio
neurolégico puede ocurrir en ausencia de signos hematologicos de
deficiencia?’. Puede aumentar la frecuencia de las convulsiones en los
epilépticos y agravar las lesiones neurolégicas en las personas con
deficiencia de vitamina B12 en cantidades 100 veces mayores a la cantidad
recomendada.?®> Ademas en datos recientes se ha publicado la posibilidad de

tener partos multiples®*

2! Diccionaro de Especialidades Farmacéuticas. Editorial Thomson PLM. México. 512 ed. 2005 Pag.
308

*2 Rodriguez Gisela. Op. cit. Pag. 117

** Maha L. Op. Cit. P4g. 102

24 Un exceso del consumo de 4cido félico podria aumentar los partos multiples.
http://db.doyma.es/cgibin/wdbcgi.exe/doyma/press.plantilla?ident=44417

13



2.5 DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

La deficiencia de acido folico puede causar: retraso en el crecimiento,
encanecimiento del cabello, inflamacion de la lengua (glositis), Ulceras
bucales, Ulcera péptica, anorexia o pérdida de apetito, nduseas, diarrea,
pérdida de pelo y fatiga debilidad general, depresién y polineuropatias.®

Frecuentemente el aporte bajo de ésta vitamina esta dado por los

siguientes estados:

Ingesta inadecuada: La ingestion limitada junto con la anorexia son

factores importantes. El tratamiento principal en todos estos casos consiste
en la correccion de la dieta, aunado a la suplementacion de acido folico por

via oral corrigendo rapidamente la deficiencia.

Aumento de requerimiento: Durante el embarazo las necesidades

maternas de folatos aumentan, durante los primeros meses de gestacion,
durante la embriogénesis, dada la importancia de la sintesis de acidos
nucleicos y proteinas; también en algunos padecimientos como en la anemia

hemolitica y dermatitis exfoliativa.

Sindrome _de malabsorciéon intestinal: Es el conjunto de sintomas y

signos que se presentan en el individuo por consecuencia de un déficit
nutricional, el cual es producido por alteraciones en los procesos fisioldgicos
del intestino delgado para digerir y absorber los nutrientes, principalmente; se
presentan después de una gastrectomia parcial, diverticulos mudltiples,
resecciones quirdrgicas extensas y lesiones por radiacion. En esta habra

pérdida o atrofia de las vellosidades intestinales, sobrecrecimiento bacteriano

% Paz R. Hernandez N, Management, Prevention and Control of Megaloblastic Anemia, Secondary to
Folic Acid Deficiency. Nutr. Hosp. 2006; 21: 113-119.
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y trastorno inmunoldgico, que propician una mala absorcién de nutrientes

esenciales para el mantenimiento del trofismo de la mucosa del aparato

digestivo, desde la boca hasta el recto.®®

Alcoholismo: Ya sea agudo o cronico, puede haber restriccion grave

en la ingestion diaria de folatos, los efectos toxicos del alcohol sobre las

células del parénquima hepéatico pueden alterar el ciclo entero hepatico de la

vitamina.

2.6 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

La deficiencia de &acido félico se presenta en pacientes que consumen

medicamentos como los que mencionaremos en el siguiente cuadro.

MEDICAMENTOS QUE INTERACCIONAN CON EL ACIDO FOLICO:

Acido acétilsalicilico.

Antiacidos: cimetidina, ranitidina.

Diuréticos.

Alcohol.

Antibacterianos: trimetropim, nitrofurantoina.
Antituberculosos: isoniazida, cicloserina.
Antiparasitarios: pirimetamina, pentamidina.
Anticonvulsivantes: fenitoina, fenobarbital, primidona, carbamazepina
Antihipertensivos: metildopa.

Quimioterapicos: metotrexate, fluoruracilo.
Inmunosupresores: sulfasalazina, aminopterina.
Anticonceptivos orales.
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Estos medicamentos actian inhibiendo la actividad de la conjugasa
intestinal y reducen la absorcién de los folatos. Los anticonceptivos orales
son capaces de disminuir la concentracion de folato en el plasma.?’La
deficiencia se corrige con la suplementacion de acido félico o cuando es

posible suspendiendo el medicamento causal.?®

2.7 IMPORTANCIA DE LA HOMOCISTEINA

Los niveles elevados de homocisteina, durante el embarazo se asocian con
defectos del cierre del tubo neural, abortos en el primer trimestre, retardo en
el crecimiento intrauterino, desprendimiento de placenta, y muerte fetal hacia
el tercer trimestre de gestacion; una dieta rica en acido félico reduce la
concentracion de homocisteina, por tal motivo es de suma importancia
conocer a este aminoacido azufrado, el cual es producto del metabolismo
intermedio de la metionina, que se produce dentro del cuerpo humano.
Dentro de los factores mas comunes que producen un aumento en los
niveles de este aminoacido, se encuentran: edad avanzada, menopausia,
insuficiencia renal cronica, hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico, bajos
niveles en plasma de vitaminas (B6, B12, y acido félico, participan como
coenzimas o substratos en el metabolismo de la metionina y la homocisteina)

y transplante cardiaco.?®

El nivel saludable de homocisteina es menor a 12 umol por litro y un
nivel mayor a 12 pmol por litro es considerado alto. Se ha descrito que el
aumento de homocisteina es factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares.

°" Kathleen Maham. Op. cit. Pag. 1460
%8 Frederick H .Mayers. Op. cit. P4g. 380
2% Malinow R. Homocysteine. Op. cit.
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Las determinantes de las concentraciones de homocisteina en plasma
no son sélo genéticas, sino también ambientales, como en la interrupcién del
metabolismo normal de la metionina por déficit de acido félico o vitamina
B12, lo que ocasiona una hiperhomocistinemia. En la homocisteinuria, una
enfermedad genética bastante rara, los pacientes tienen
hiperhomocisteinemia, y cominmente tiene alta incidencia de patologias
vasculares. Un estudio realizado para evaluar la salud cardiovascular en
nifios y adolescentes (CATCH), da a conocer una fuerte disminucién de las
concentraciones seéricas de homocisteina, con el consumo de cereales

refinados fortificados con acido félico.*

A pesar de que varios estudios epidemiolégicos demuestran que los
altos niveles de homocisteina en plasma se relacionan con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, no esta comprobado que la disminucion
de la homocisteinemia por medio de la dieta 0o suplementos vitaminicos,
disminuya el riesgo de enfermedad cardiovascular. Hasta que futuros
estudios demuestren esto, se aconseja consumir las cantidades indicadas

por la RDA de acido félico, vitamina B6 y B12.

Se aconseja examinar los niveles de homocisteina en plasma,
solamente a aquellos pacientes que posean un alto riesgo, por ejemplo en
aguellos con historia familiar o personal de enfermedad cardiaca prematura,
sindromes de malabsorcion, hipotiroidismo, falla renal, lupus eritematoso
sistémico; también aquellos que ingieran ciertos medicamentos como: acido

nicotinico, teofilina y resinas captadoras de acidos biliares.

% Montaner J. Op cit.
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3. MALFORMACIONES CONGENITAS

Las malformaciones congénitas son graves y muy comunes, por lo tanto son
un problema de salud publica, las cuales repercuten en el ambito familiar y
social.

La palabra malformacion proviene del latin malus que significa malo y
formativo, la cual es una anomalia que consiste en deformidad
especialmente congénita de algin 6rgano.' Es toda alteracién morfoldgica o
funcional ocurrida al momento de la concepcién y/o durante el transcurso del
embarazo; y la palabra congénita deriva del latin congenitus, nacido junto,
gue se presenta al nacer y por lo regular antes, denotan estados que se
advierten en el nacimiento, normales o patoldégicos sea cual sea su
etiologia,® aplicandose tanto a los caractéres determinados genéticamente
(hereditarios) como a los adquiridos durante su desarrollo en el utero. Por lo
tanto podemos decir, que las malformaciones congénitas son anormalidades
0 trastornos estructurales anatomicas de la conducta, funcionales o
metabolicos que se encuentran presentes en el nacimiento, estas pueden
ser: macroscopicas y microscopicas, las cuales son el producto de una

embriogénesis defectuosa.

Los términos defectos congénitos y anomalias congénitas son
sindnimos del término malformaciones congénitas, ya que se refieren a las

mismas alteraciones.

*Dorlan H. Diccionario Enciclopédico Ilustrado de Medicina. Editorial. Mc Graw Hill. Madrid.
Interamericana. 28 ed. 2000.Pag. 138
2 |b. Pag. 452
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3.1 TERATOLOGIA

La teratologia estudia el desarrollo anormal de los embriones y sus causas;
ésta establece el hecho de que hay etapas del desarrollo embrionario mas
vulnerables que otras. También estudia ciertos agentes llamados

teratdgenos, los cuales provocan diferentes malformaciones congénitas.

Las causas de las malformaciones las podemos clasificar en: factores
genéticos como las anomalias cromosémicas, factores ambientales como las
radiaciones y los multifactoriales que son las de mayor incidencia, en los
cuales se unifican los dos factores anteriores. También se pueden clasificar
en simples como las marcas cutaneas en las orejas y complejas como la

espina bifida.

Existen muchos factores que pueden interactuar con el embrion en la
etapa de diferenciacién y crecimiento; sin embargo, el resultado no siempre
sera un defecto congénito estructural, en ocasiones puede ser toxico para
organos vitales y ocasionar la muerte fetal. En otras circunstancias, la
influencia ocurre sobre el crecimiento y la maduracion provocando
modificaciones de talla y peso al nacer, asi como alteraciones funcionales.
En tal caso el agente se denomina trofégeno o hadégeno y permite la
sobrevivencia del embrion, pero presentando modificaciones en sus sistemas
organicos. Ello puede originar, retardo de crecimiento parcial o completo o
trastornos funcionales como la hipoacusia, ceguera, epilepsia y retraso

psicomotor.
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Tabla de agentes teratégenos.*

AGENTES TERATOGENOS

MALFORMACIONES CONGENITAS

Eisterona
Noetisterona

Testosterona

FARMACOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS
Alcohol

Difenilhidantoina

Carbonato de Litio

AGENTES INFECCIOSOS
Varicela

Treponema Pallidum

NIVELES ELEVADOS DE
RADIACION IONIZANTE

Grados variables de virilizacion de
fetos femeninos , genitales
externo ambiguos,

causados por la fusion labial y la
hipertrofia en el clitoris

Sindrome alcohol fetal; retardo
del Crecimiento intrauterino
(RCIU) microcefalia

Retardo mental, anomalia
molecular, anormalidades
articulares, hendidura palpebral
corta.

Sindrome de la difenilhidantoina
fetal, Retardo mental, pliegues
epicanticos internos

Malformaciones que afectan el
corazoén y los grandes vasos.

Marcas en la piel; atrofia;
Muscular, retardo mental.

Hidrocefalia, sordera congénita,
retardo mental; dientes y huesos
Anormales.

Microcefalia mental;
malformaciones esqueléticas.

*Moore K. Embriologia Clinica. Editorial Elsevier. Madrid. 72 ed. 2005. P4ag. 206




3.2 PERIODOS CRITICOS EN EL DESASOLLO DEL EMBRION

Durante las primeras semanas de la vida se presenta la morfogénesis y las
primeras etapas de la maduracion de los tejidos y érganos, asi como el
crecimiento rapido que da lugar al plan basico corporal. Por esta serie de
eventos, este periodo resulta muy importante, ya que se puede no estar
consciente de la presencia del embarazo, lo que genera que no haya control
prenatal y pueda exponerse a multiples factores que alteren el curso de la
gestacion y generen como consecuencia malformaciones que ponen en
riesgo la salud y la calidad de vida futura tanto del individuo como del ndcleo

familiar.

Periodos criticos en el desarrollo de los 6rganos mas propensos a

malformaciones congénitas:

El Sistema Nervioso Central: (el cual formara el cerebro y la médula
espinal), comienza su periodo critico a partir de la tercera y hasta la décimo
sexta semana, para el crecimiento y desarrollo cerebral la diferenciacion
encefalica se prolonga hasta la infancia. El desarrollo dentario comienza su
periodo critico al final de la sexta semana y hasta los 16 afos. El paladar
comienza a desarrollarse al final de la quinta semana, y se completa su

desarrollo en la décimo sexta semana.
El aparato cardiovascular presenta su periodo critico a la mitad de la

tercera semana hasta la sexta semana, los primeros latidos se presentan en
los dias 21 o 22.
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Las extremidades superiores presentan su periodo critico de la cuarta
semana hasta la décimo octava semana, y se desarrollan aproximadamente

un dia antes que las yemas de los miembros inferiores.

El periodo critico de desarrollo de los ojos inicia a la mitad de la cuarta

semana terminando su periodo critico hasta la semana veintidos.

El desarrollo inicial de los genitales externos es similar en ambos
sexos. Las caracteristicas sexuales distintivas comienzan a formarse durante
la novena semana, estos estaran diferenciados hasta la doceava semana, su
periodo critico se presenta de la cuarta hasta la octava semana de

gestacion.®

3.3 INCIDENCIA DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS

La UNICEF ha reportado que aproximadamente, 13 millones de nifios
mueren anualmente antes de cumplir los 5 afios en el mundo desarrollado y
muchos otros presentan discapacidades o formacién insuficiente. En México
las malformaciones congénitas constituyen un problema de salud muy
significativo ya que en un estudio realizado a nuestra poblacién en el afio
1999, por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) nos dice que
una de las causas de mortalidad en niflos de 0 a 4 afios, son las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.* En
México, uno de cada 50 recién nacidos vivos, y uno de cada nueve nacidos

muertos, presentan una o mas malformaciones mayores 0 menores.

* Gonzélez A. Garcia M. Op. cit. Pag.4
% OPS internet http://www.paho.org/Spanish/DD/AIS/cp_484.htm
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En los Estados Unidos de América (EUA) las malformaciones
congénitas son la principal causa de mortalidad infantil: en 1988
contribuyeron con cerca del 21% del total de muertes infantiles. Se estima
que cada afio, en los EUA, nacen entre 100 000 y 150 000 nifios con algun
defecto mayor.*’ Se conoce que los gastos médicos y quirdrgicos
provocados por estas malformaciones son superiores a 200 000 millones de
dolares y que la deficiencia de folatos esta relacionada con factores
desencadenantes de muchas malformaciones congénitas y que por lo tanto
la adicion de acido félico a una dieta balanceada puede ayudar a controlar
estas malformaciones, ademas de poder prevenir el parto pretérmino, la
toxemia gravidica y el retardo del crecimiento intrauterino. Es por ello que en
la prevencion de estos trastornos se recomienda realizar el estudio de

marcadores bioquimicos de folato sérico y eritrocitario.®

" Borja A. Methodological Challenges to Assess Environmen Exposures Related to Reural Tube
Defects. Salud publica de México. 1999;41(3):133-137
* Gonzalez A. Garcia M. Op. cit. Pag. 85.
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4. MALFORMACIONES CONGENITAS PREVENIBLES
CON ACIDO FOLICO

Aunque la gran mayoria de las malformaciones congénitas son
multifactoriales, se ha podido demostrar que la deficiencia de acido félico
durante la etapa de desarrollo fetal se encuentra intimamente relacionada

con la prevalencia de dichas malformaciones.

Las malformaciones congénitas que pueden prevenirse con la ingesta

de acido félico son los siguientes:*

a) Malformaciones del tubo neural (espina bifida, anencefalia,
encefalocele).

b) Malformaciones cardiacas congénitas (fundamentalmente de septo
ventricular, enfermedad vascular y tetralogia de Fallot).

c) Malformaciones congénitas renales y urinarias obstructivas.

d) Malformaciones de los miembros.

e) Estenosis hipertréfica congénita del piloro.

f) Retardo de crecimiento intrauterino y productos prematuros.

g) Sindrome de Down.

h) Malformaciones orofaciales.

Otras enfermedades en las cuales se estan realizando investigaciones
sobre la accién favorable del acido félico, es en la enfermedad de Altzheimer,

el cancer, el sindrome de fatiga crénica y depresion.*

% Quintana J. Op cit. Pag 117
“0 Ulrich C. Potter J. Folate Supplementation: Too Much of a Good Thing? Cancer Epidemiology
Biomarkers & Prevention. . 2006; 15(22):189-193
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4.1 MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL

(ESPINA BIFIDA, ANENCEFALIA Y ENCEFALOCELE)

La espina bifida y la anencefalia son las dos formas mas comunes de
defectos del tubo neural, ocurren en aproximadamente 1 de cada 1,000
embarazos en los Estados Unidos y en unos 300,000 recién nacidos en el

mundo entero.

El desarrollo de estos defectos se deben a que el tubo neural no llega
a cerrarse. Hombres y mujeres que tienen una historia de defectos del tubo
neural en su familia pueden heredar al embrion los genes asociados con los
defectos, y si esta situacion se suma a la baja ingesta de acido folico, la
probabilidad de aparicion de un defecto es mas alta.*’La anencefalia se
caracteriza por la ausencia total del cerebro incluida la béveda craneal y la
piel que la recubre; el encefalocele, supone la herniacion del cerebro y/o las

meninges a través de un defecto en el craneo

Anencefalia*?

“Quintana J. Op.cit Pag. 114
*2Sadler T. Op. Cit. Pag. 502.
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La espina bifida agrupa una serie de malformaciones cuya
caracteristica comun es una hendidura a nivel de la columna vertebral que
puede ir acompafiada de un prolapso de las meninges, a lo que se le
denomina meningocele. Este se considera la forma més incapacitante de
espina bifida y se caracteriza por la exposicion de tejido nervioso recubierto
por meninges a través de un defecto de la columna vertebral; ello origina
una lesion permanente de la médula espinal y los nervios espinales,
produciendo diversos grados de paralisis, asi como pérdida del control de
esfinteres. Por lo tanto la toma de acido félico un mes antes de quedar
embarazada y los primeros tres meses de embarazo, reduce el riesgo de

gue aparezca algun defecto hasta en un 70 por ciento.
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Espina bifida (meningocele®)

3 http:/www.consumaseguridad.com/web/es/investigacio/2003/06/03/6711.php

27



4.2 MALFORMACIONES CARDIACAS CONGENITAS

La prevalencia de estos es de aproximadamente 4 por 1000 nacimientos.
Dentro de los defectos cardiacos congénitos hay nifios que padecen de una
septacion anormal del tracto de salida del corazon. Las malformaciones mas
importantes en este grupo son la transposicion de grandes vasos, la
tetralogia de Fallot y el tronco arterioso comun, se dan con mayor frecuencia
en el sexo masculino. La administracién de acido félico durante el periodo
critico del desarrollo del corazén (antes de la semana 8 de la gestacion)
podria ser importante en la prevencion de los defectos del tronco arterial El
efecto fue mas evidente en la reduccion de transposicion de grandes vasos y

la tetralogia de Fallot. **

Tronco adrtico
de gran calibre

Vena cava
superior

Conducto
arterioso
\ persistente

Estenosis
pulmonar

Tronco
pulmonar
de escaso
calibre

Arteria
|\ Comuni- coronaria
1 cacion derecha
inter-

Aorta : ventricular

cabalgante Artoria

coronaria
. v izquierda
Hipertrofia

Tretralogia de Fallot.*

* Montaner J. Op cit.
* Sadler T. Op. cit. P4g. 263
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4.3 MALFORMACIONES CONGENITAS RENALES Y
URINARIAS OBSTRUCTIVAS

Se producen malformaciones de los rifiones y uréteres en el 3% al 4% de los
recién nacidos, las anomalias que afectan a la forma y la posicion son las
mas frecuentes. Es posible detectar estas malformaciones por medio de la
ecografia, antes del nacimiento. Ademas de la falta de apertura del la parte

distal de los uréteres.

La administracion periconcepcional de acido folico también reduce las
anormalidades congénitas del tracto urinario, en especial las patologias
obstructivas congénitas. En estudios recientes se ha encontrado un alto
indice de eficacia, con mayor disminucion de la patologia urinaria

obstructiva.*®

4.4 MALFORMACIONES DE LOS MIEMBROS

La meromelia (del griego meros que significa, parte y melos extremidad)
ausencia de una parte de una extremidad o extremidades. Una droga
conocida como thalidomida se us6é con mayor frecuencia en Alemania e
Inglaterra, en el tratamiento de las nauseas durante el primer periodo del
embarazo, en lo que respecta a la madre éste parecia eficaz e inocuo,
aumentando su popularidad rapidamente, incrementando una anomalia
congénita llamada focomelia en la cual hay una falta de desarrollo de los
huesos largos de las extremidades, parecen estar pegados directamente al
tronco. En casos muy extremos se presenta la amelia que es la ausencia de

los miembros o extremidades.*’

*® Quintana J. Op. cit. Pag. 118
*" Patten B. Embriologia Humana. Editorial EI Ateneo. Argentina. 5% ed. 1975. Pag. 204
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Meromelia y Amelia*®

Se han encontrado reducciones del 35% en el riesgo de desarrollar
defectos congénitos de los miembros en los nifios cuyas madres recibieron

de 0.4 a 0.8 mg de &cido félico antes de embarazarse®.

4.5 RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO Y
PREMATURIDAD

Se observaron que niveles sanguineos bajos de folato en el suero materno
se correlacionaban con bajo peso al nacer y que la suplementacion con acido

félico en el embarazo mejora los pesos de los recién nacidos.

Los lactantes prematuros parecen tener mayores necesidades de
acido folico que los lactantes a término. Aunque los niveles de folato sérico
estan elevados al nacimiento, pronto disminuyen dramaticamente. Esto
puede ser un efecto de la elevada utilizacion de &cido félico para el lactante
prematuro en la sintesis del ADN y de tejidos, la cual es necesaria para el

crecimiento rapido del recién nacido. Los fortificadores de leche humana y las

8 Sadler T. Op. cit. Pag. 201
*Quintana J. Op. cit. Pag. 118
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férmulas para lactantes prematuros satisfacen los lineamientos cuando se ha

establecido la alimentacién enteral por completo.*

4.6 ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORO

Las malformaciones del estbmago son poco frecuentes, con excepcion de
ésta, presenta un notable engrosamiento del piloro, la regidén esfinteriana
distal del eso6fago, lo que provoca la obstruccion del paso de los alimentos,
como consecuencia de esto el estbmago se distiende de tal manera que el

nifio expulsa los alimentos en forma de vomitos en proyectil.

Duodeno

Estenosis
pilorica

Porcion pilorica del estomago

Estenosis hipertréfica del piloro.>

Esta malformacién afecta a uno de cada 150 varones y a una de
cada 750 mujeres.>?Y se ha demostrado que hay reduccién de este defecto

con la ingesta de acido félico.

%0 Kathleen M. Op. cit. Pag. 249
5! http://www.salud.gob mx/ssa_app/noticias/datos/2006-04-15_2143.html
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4.7 SINDROME DE DOWN

La incidencia del cromosoma 21 se produce en uno de cada 1400
nacimientos en madres de edades comprendidas entre 20 y 24 afios, pero en
uno de cada 25 nacimientos en madres de 45 afios 0 mas, estos presentaran
deficiencia mental, braquicefalia, puente nasal plano, hendidura palpebral
hacia arriba, macroglosia, clinodactilia y anomalias cardiacas congénitas.>

Sindrome de Down.>*

Este constituye una aberracién cromosomica que se caracteriza por la
presencia de 3 copias de genes localizados en el cromosoma 21 (trisomia
21). En muchos casos este cromosoma extra se debe a un fallo durante la
segregacion cromosOmica normal durante la meiosis (no disyuncion
meibtica), proceso que ocurre durante la ovogénesis en el 95 % de los
casos.

Estudios experimentales y clinicos han demostrado que el fenébmeno

de la no disyuncién esta asociado a una inestabilidad cromosdémica y ella

52 Moore K. Op. cit. P4g. 259

%% Lyons K. Atlas de Malformaciones Congénitas. Interamericana Mc Graw Hill. México. 42 ed. 1990.
Pag. 266

* Ib. Pég. 265
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esta relacionada con una hipometilaciéon del ADN. Surgio la hipotesis que un
metabolismo anormal del acido félico podria elevar el riesgo de trisomia 21,
pues este compuesto es necesario para la metilacion del ADN, que se
requiere para una adecuada segregacion cromosomica, por lo cual no esta
del todo bien comprobado y siguen las investigaciones para afirmar esta

hipétesis. >°

4.8 MALFORMACIONES OROFACIALES

Son de caracter multifactorial y en su aparicién juegan un papel importante
los factores genéticos y ambientales.”® El labio hendido es un defecto facial
gue involucra el cierre incompleto del labio, unilateral, bilateral o medial,
generalmente lateral a la linea media, es el resultado de la falta de fusion de
los procesos maxilares y nasal medial. En la forma mas completa del defecto,
todo el segmento premaxilar esta separado, lo que da por resultado la
existencia de hendiduras bilaterales que corren a través del labio y del
maxilar entre los incisivos laterales y el canino. El punto de convergencia de
las hendiduras es el fordmen incisivo. El segmento premaxilar suele
proyectarse mas alld de los contornos normales de la cara cuando se
observa de perfil y el paladar hendido es un defecto palatino de la linea
media que comunica fosas nasales y cavidad oral, se debe a la falta de
fusion de los procesos maxilares y/o nasomedianos, se produce por la no
fusion o por la fusion incompleta de los procesos palatinos laterales. La
extension de la hendidura puede afectar toda la longitud del paladar, hasta

algo tan minimo como una Uvula bifida.

% Lardoeyt R. Taboada L. Fundamentos del Acido Félico en la prevencion Primaria Farmacoldgica de
Defectos Congénitos. Rev. Cubana Med Gen Integral. Volumen 21. Numero 3. Afio 2005. Péag. 22-29
% Quintana J. Op cit. Pag. 119
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Este tiene una incidencia de 1:500 nacidos vivos en Europa y 1:1000
en Estados Unidos. En México se presentan 9.6 casos nuevos por dia, esto
representa 3,504 casos nuevos al afo; ésta es la cifra considerada como
incidencia anual de labio y paladar hendido a nivel nacional.>” Los estados de
mayor incidencia son: Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Veracruz,
aportando mas de 1500 casos nhuevos. La pobreza, marginacién e
idiosincrasia dificultan la prevencion y/o la solucién oportuna a estos
problemas. Son mas comunes en hombres que en mujeres encontrandose

una proporcion de 2:1.

Se ha encontrado que las fisuras de labio y paladar son las mas
comunes representando el 50% de los casos, mientras que el labio fisurado

aislado y el paladar fisurado sélo corresponden a 25% respectivamente.®

Esta afeccion se manifiesta a través de sintomas caracteristicos que
afectan los mecanismos de respiracién, de deglucién, los articulares del
lenguaje, la audicidn y la voz. Esta malformacion repercute notablemente no
sélo a nivel estético, sino también en el plano afectivo y social porque puede
verse, oirse y palparse. Ademas es la malformacion congénita de cabeza y

cuello mas frecuente®®

Actualmente no hay un consenso sobre la eficacia de la
suplementacién con acido félico en la prevencion de las alteraciones
orofaciales, porque no esta del todo claro. La ingesta de acido félico durante
el inicio del embarazo parece disminuir un tercio el riesgo de labio hendido

aislado, sin paladar hendido, confirmo Allen Wilcox, del Instituto nacional de

5" Trigos 1. Anélisis de la Incidencia , prevalencia y atencién del Labio y Paladar hendido en México.
Cirugia Plastica. Volumen13. Numero 4. Afio 2003. P4g. 102-106

Mcdonald R, Avery D. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. Editorial Mc Graw Hill. Madrid.
6% ed.1998. Pag. 563

% Sadler T. Embriologia Médica Con Orientacién Clinica. Editorial Panamericana. Argentina. 92 ed.
2004. Pag. 566
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Ciencias ambientales de Salud de Durham, Carolina del Norte, Estados

= -

Labio y paladar hendido.®*

Unidos de Norteamérica®®.

Por otra parte el doctor José Antonio Ledn Pérez, ex-presidente de la
Asociacion Mexicana de Labio y Paladar Hendido y Anomalias
Craneofaciales A.C. destaco la importancia de la vitamina B9 o acido félico,
ya que permite prevenir de 25% al 50% el riesgo de que se presente esta
malformacion y de 60% al 70% la posibilidad de tener defectos del cierre del
tubo neural como anencefalia, espina bifida, mielomeningocele y sindrome

de Down.®?

Por ello, en México la medicina se enfoca hacia la prevencion, ya que
un tratamiento por un afio con acido folico cuesta tan solo 200 pesos para el
sector salud, mientras que la atencién de un nifio con labio y paladar hendido
requiere un minimo de 4 cirugias por caso, la primera, a los tres meses de
edad para hacer el cierre del labio, cierre de paladar duro y plastia de punta
nasal y terminando con la cuarta cirugia a los 14 afios, la cual es estética-

facial (rinoseptumplastia y mentoplastia), todas estas tienen un costo

% Tomar 4cido félico en el embarazo previene el labio leporino. Publicado en la edicién impresa:
Ciencia/Salud. Sdbado 27 de enero de 2007.
bebeshttp://www.lanacion.com.ar/Archivo/nota.asp?nota_id=878752

%1 Sadler T. Op. cit.. P4g.418

62 e6n J.Labio y paladar hendido, malformacién congénita mas frecuente. Comunicado de prensa. No.
213 15/Abri/12006. http://www.salud.gob.mx/ssa_app/noticias/datos/2006-04-15 2143.html
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aproximado de por lo menos 100 mil pesos y en la medicina privada se
incrementa por lo menos cinco veces, sin contar todo el dafio psicolégico que

le ocasiona, tanto al paciente como a sus familiares.
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CONCLUSIONES

Se han realizado investigaciones que han servido para disminuir la
incidencia de estas malformaciones; también se ha establecido que las
causas son multifactoriales y que la poblacion infantil masculina es la mas
propensa a estos defectos, presentdndose con mayor frecuencia en los

pueblos asiaticos.

En la actualidad se ha descubierto que la suplementacién con acido
félico es una medida eficaz en la prevencion primaria de estos defectos, en

particular con las malformaciones congénitas del tubo neural.

La evidencia sobre la prevencion de malformaciones congénitas es tal
que las recomendaciones sobre la ingesta de acido félico rutinaria en
mujeres en edad fértil, son apoyadas por las autoridades del sector salud;
desafortunadamente la suplementaciéon de acido félico y las campafias de
prevencion primaria tienen un gran obstaculo, el cudl es, que la mayoria de
los embarazos son no planeados y aunque la madre tenga conocimiento de
las medidas de prevencidén no las aplica por la falta de conocimiento del

embarazo; ademas de una falta de apego al consumo diario de vitaminas.

En cuanto a las malformaciones cardiacas, el sindrome de Down, el
labio y paladar hendido y estenosis hipertrofica del piloro, ain no hay un
consenso para determinar hasta que grado el acido félico puede prevenir
estos defectos, pero se siguen realizando estudios para determinar éste.

En la practica odontoldgica debemos enfrentarnos a pacientes con estos o

con algunas malformaciones que requieren de atencién integral con apoyo

37



del Cirujano Dentista, ya que cursan con diferentes padecimientos cardiacos,
los cuales son graves y comunes, representando un problema de salud

publica que repercute en el ambito familiar y social.

Por lo tanto, tratar un solo factor causal de malformaciones congénitas
puede disminuir muy poco la incidencia, pero ya conjugado con los
preventivos y advertencias dadas por investigadores anteriores, podemos
unificarlas y atacar con mayor fuerza a los factores desencadenantes de

éstas
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