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ABREVIATURAS

e ADA: Asociacién Americana de Dietética (American Dietetic Association)

e ADN: Acido desoxirribonucleico

e DASH: Estrategias dietéticas para detener la hipertension (Dietary Aproach
to Stop Hypertension)

e DHA: Acido docosahexaenoico

e DPP: Programa de Prevencion de la Diabetes

e EPA: Acido eicosapentaenoico

e FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y la
Agricultura (Food and Agriculture Organization of the United Nations)

e FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration)

e Fe-Hem: Hierro Heminico

e Fe-No Hem: Hierro No Heminico

e FSA: Agencia de Normas Alimentarias (Food Standards Agency)

e GRAS: Generalmente Reconocido como Seguro (Generally Recognized As
Safe)

e HC: Hidratos de Carbono

e hCG: Gonadotropina Coriénica Humana

e HDL: Lipoproteina de Alta Densidad (High Density Lipoprotein)

e HMP: Productos de Medicinas Herbales o Productos Medicinales a Base de
Hierbas (Herbal Medical Products)

e IC: Intervalo de Confianza

¢ IDR: Ingesta Diaria Recomendada

e |IFIC: Consejo Internacional de Informacion sobre Alimentos (International
Food Information Council)

e IMC: indice de Masa Corporal

e INNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

e |TU: Infecciones del Tracto Urinario



IUGR: Restriccion del crecimiento intrauterino (Intrauterine Growth
Restriction)

LDL: Lipoproteina de Baja Densidad (Low Density Lipoprotein)

NBAS: Escala para la Evaluacion del Comportamiento Neonatal (Neonatal
Behavioral Assessment Scale)

NIH: Institutos Nacionales de Salud.

NPU: Coeficiente de Utilizacion Neta de Proteina

NVP: Nauseay Vomitos en el Embarazo (Nausea and vomiting in pregnancy)
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

PCB: Bifenilos Policlorados

PDCAAS (Calificacion Corregida de Digestibilidad de Proteinas para
Aminoacidos)

TC: Colesterol Total

TG: Triglicéridos

VB: Valor Bioldgico



1. INTRODUCCION

Una dieta adecuada es aquella que proporciona los nutrimentos suficientes y
energia para el crecimiento humano y la reproduccion, evitando asi carencias
nutricionales. Hoy en dia, la alimentacidbn vegetariana tiene un creciente
seguimiento internacional. Este régimen se caracteriza por el consumo preferente
de alimentos vegetales y la exclusion de alimentos de origen animal.
A su vez, la dieta vegana se caracteriza por que ademas de la exclusién de
alimentos de origen animal, también excluyen sus derivados o productos, tal como

la miel, queso, entre otros.

De acuerdo con el estudio global de Nielsen sobre Salud y Percepciones de
Ingredientes, México es el pais con mas vegetarianos en Latinoamérica. En general,
esta dieta cuando es estructurada por un profesional esta asociada con efectos

benéficos a la salud.

Sin embargo, la dieta debe ser bien planificada, en especial en ciertas etapas de la
vida como en el embarazo ya que durante ésta, la demanda metabdlica es mayor,
por lo que las personas que siguen una dieta vegetariana/vegana tienen un mayor
riesgo de tener una ingesta deficiente de algunos nutrimentos como vitamina Bz,

hierro, calcio, zinc y vitamina D, principalmente.

Ademas de la modificacion en su alimentacion, las veganas embarazadas pueden
utilizar remedios herbales para disminuir o tratar algunos malestares propios del
embarazo como las nduseas, vOmito, indigestion, acidez estomacal o algun
resfriado comun, por mencionar algunos. Los estudios clinicos acerca de la
seguridad y eficacia de las hierbas utilizadas son escasos, la informacion existente
se basa principalmente en las experiencias de los individuos y en algunos casos no
son concluyentes.

En el presente trabajo monogréafico se describiran las caracteristicas de la dieta
vegana durante el embarazo y los nutrimentos deficientes, asi como los efectos
reportados de los remedios herbales utilizados para discutir su eficacia y seguridad
en esta etapa de la vida.



2. OBJETIVOS

= Presentar las recomendaciones dietéticas para lograr una dieta adecuada y
suficiente que satisfaga los requerimientos nutrimentales y no se presenten
riesgos a la salud por excesos o deficiencia de ellos.

»= Analizar si la dieta vegana es suficiente, adecuada y completa durante la etapa
del embarazo, para determinar si cumple con los requerimientos de esta etapa
de la vida.

= Describir el uso y los efectos de los remedios herbales més utilizados durante
el embarazo normal para establecer si el consumo de éstos son seguros para

la madre y el feto.



3.- ALIMENTACION Y DIETAS

La alimentacidbn es un proceso voluntario a través del cual se obtienen los
nutrimentos que hacen posible cubrir los requerimientos de nuestro organismo. A la
vez, es un proceso educable que actualmente presenta dos vertientes
diferenciadas. Por un lado situaciones de mal nutricién en ciertas sociedades por
falta de alimentos, y por otro, problemas de indole nutricional derivados del exceso

y desequilibrio alimentario.

Una dieta correcta, por definicion, es aquella que previene las carencias
nutricionales, proporcionando suficientes nutrimentos y energia para el crecimiento
humano y la reproduccion. Asi mismo ésta debe ser completa, equilibrada,
suficiente, variada, higiénica y adecuada. Ademas, una dieta Optima proporciona
salud y longevidad, caracterizadas por una reduccion del riesgo de padecer

enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion (Sabaté, 2005).

Para que el crecimiento y desarrollo tanto fisico como mental se realice de manera
adecuada, es imprescindible facilitar una alimentacion que cubra las necesidades
nutricionales propias de cada etapa, y es a través de la alimentacion como pueden

incidirse en el estado nutricional individual y de un colectivo (Soriano, 2006).

Las caracteristicas anatdmicas Yy fisiolégicas de los carnivoros y los herbivoros en
el reino animal en comparacion con las caracteristicas de los seres humanos
muestran que los humanos son omnivoros por naturaleza. Sin embargo, los
alimentos vegetales pueden ser la fuente de alimento mas importante para la salud
humana (Salas et al., 2005; Leitzmann, 2014).

Desde la prehistoria las plantas y sus frutos fueron los que probablemente se
encontraron mas disponibles, y que eran faciles de recolectar. La caza de animales
era dificil y a menudo peligroso, por lo que los productos animales, probablemente,
s6lo se consumieron de forma esporadica, a excepcion de periodos cortos como en
el Paleolitico. Es probable que el consumo de animales pequefios, animales lentos,
huevos, pescado, y posiblemente, de médula 6sea y de carrofia puede haber jugado

un papel en el desarrollo del cerebro humano. Con la introduccién de la agricultura,



las dietas humanas se hicieron cada vez mas centradas en las plantas (Leitzmann,
2014).

3.1 Recomendaciones dietéticas

El patrén de dieta es una de las influencias mas importante en lo que respecta a la
salud (Katz y Meller, 2014). El equilibrio entre la energia procedente de los tres
macronutrimentos (proteinas, lipidos e hidratos de carbono (HC)) corresponde,
segun el grupo de expertos de la FAO/OMS, a la relacion energética de 12-15% de
aporte proteinico, 30-40% de aporte lipidico y 50% de aporte de HC como la mas
adecuada en nuestro entorno. Sin embargo, en México es recomendable un
consumo de HC de 60-65% (NOM-043-SSA2-2012) y un aporte lipidico promedio
de 25% o un 30% como maximo. En cuanto a las proteinas el aporte recomendado
es muy similar, ya que se trata de 10-14%.

Respecto a los lipidos se recomienda que no mas del 10% deben ser saturadas.
También se recomienda un aporte inferior de 300 mg/dia de colesterol. Los acidos
grasos poliinsaturados deben aportar entre el 3y el 7% de la energia diaria.

Dentro del porcentaje de HC, los azUcares simples deben alcanzar un maximo de
10% de la energia diaria. El aporte de fibra debe oscilar entre 27-40 g de fibra total
(Soriano, 2006).

Las variaciones entre recomendaciones sefialadas por diferentes organizaciones se
justifican principalmente debido a que existen patrones de consumo asociados al
desarrollo socioeconémico y la urbanizacion, por ejemplo, las regiones con mayor
grado de desarrollo (Ciudad de México y norte del pais) y las zonas urbanas
presentan consumos mas elevados de la mayor parte de los nutrimentos. Ademas,
las necesidades energéticas de las personas varian y dependen de muchos
factores: la estatura y la composicion corporal, la edad, el ritmo de crecimiento, el
sexo, el tipo de actividad fisica que regularmente realicen y las condiciones
fisiolégicas o de salud. Puesto que no existe un régimen alimentario ideal para
todos, para formular tales normas se debe tener en cuenta el abastecimiento de

alimentos del pais y las caracteristicas de la poblacion del caso como la ubicacion



geografica, actividad fisica predominante, edad, sexo y salud (Martinez y Villezca,
2005).

Las recomendaciones dietéticas se han centrado en lograr un peso adecuado (IMC
de 18 a 24.9) y en reducir el riesgo de enfermedades mediante la disminucién de la
ingesta de grasa y de colesterol, incrementar el consumo de HC y de fibra, limitando
el sodio y el azucar, consumir alcohol con moderacién y mantener la ingesta
adecuada de calcio y fldor. Estas recomendaciones favorecen una buena salud y
reducen el riesgo de padecer diferentes patologias como enfermedades coronarias,
hipertension, accidente cerebrovascular, osteoporosis, algun tipo de cancer y
obesidad.

En México, durante 2012, se observaron altas prevalencias de consumos
inadecuados de fibra, vitamina A, folatos y hierro entre otros micronutrientes, asi
como una alta prevalencia de consumos por arriba de las recomendaciones de
azucares simples (58-85%) y grasas saturadas (54-92%) en los diferentes grupos
de edad. Por otro lado, se observé que el 26% de la energia total de la dieta del
mexicano proviene de bebidas azucaradas y alimentos altos en grasas saturadas y

azucares afadidos (Instituto Nacional de Salud Publica [en linea]).

La Norma Oficial Mexicana “NOM-043-SSA2-
2012. Servicios Basicos de Salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar
orientacion”, establece los criterios para la
integracion y consumo de una alimentacion
correcta para los diferentes grupos de

poblacién.

El Plato del Bien Comer (Ver Figura 1), es una

representacion grafica y atractiva para

identificar los tres grupos de alimentos. Sirve LEGUM

20%°

, . ., . . ENTE.
como guia para la Orientacion Alimentaria, TE: NOM.043-5A*

donde se ilustra claramente como estAn Figural.Elplato del buen comer. Herramienta grafica que representa y

resume los criterios generales que unifican y dan congruencia a la

ConformadOS |OS treS grUpOS de alimentOS Orientacion Alimentaria. Fuente: NOM-043-SSA2-2012



Facilita la seleccion, variacion y combinacion de alimentos en su preparacion y

consumo (Promocion de la salud [en linea]).

Basicamente, el mensaje que aporta es el siguiente: Consumir muchas frutas y
verduras, es decir un 35%, suficientes cereales también en una proporcion de un
35% y pocos alimentos de origen animal combinados con leguminosas en una

proporcion de 15% (Piramide Alimenticia.org [en linea]).

El grupo del pan, cereales, arroz y pasta, proporciona HC complejos y fibra
alimentaria. La fruta y la verdura, proporciona fibra, vitaminas, como la A, C vy el
folato, asi como nutrimentos inorganicos. El grupo de la leche es una fuente
importante de calcio, vitamina D, riboflavina, proteinas y otros nutrimentos. El grupo
de la carne también proporciona proteinas y nutrimentos inorganicos como el zinc y

el hierro.

Una “dieta equilibrada mixta” se utiliza para indicar los patrones dietéticos que
incluyen tanto alimentos vegetales como animales y se ajustan a las
recomendaciones dietéticas de las autoridades, tales como las ingesta dietética de
referencia, las pautas dietéticas para los estadounidenses, y las recomendaciones
dietéticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Katz y Meller, 2014).

Este tipo de dietas han ocupado un lugar destacado en las pruebas de intervencion
de los Institutos Nacionales de Salud (NIH). Las Dietas Alimenticias para Detener la
Hipertension (Dietary Aproach to Stop Hypertension o DASH) desarrollada por el
US National Institutes of Health y el patron alimentario que se usa en el Programa
de Prevencion de la Diabetes (DPP) de Estados Unidos, son ejemplos

sobresalientes.

La dieta DASH, tal como ha evolucionado, es una dieta en su mayoria a base de
plantas incluyendo algunos productos de origen animal, con énfasis en productos
bajos en grasa y productos lacteos sin grasa. La dieta fue probada inicialmente para
los efectos sobre la presion arterial, de la que deriva el nombre, pero se aplico
posteriormente a la pérdida de peso y la promocion de la salud en general (Katz y
Meller, 2014).



La dieta DPP, fue desarrollada y llevada a cabo por el Instituto Nacional de Diabetes
y Enfermedades Digestivas y Renales, incorpora una dieta bastante similar,
nuevamente haciendo hincapié en una mezcla de alimentos, especialmente los
alimentos de origen vegetal y una seleccion de alimentos magros, principalmente,

asi como restricciones de almidon y azucar afiadida.

En combinacién con la rutina, la actividad fisica moderada y la pérdida de peso
asociada, la dieta DPP se asocié con una reduccion del 58% en la incidencia de

diabetes en adultos con alto riesgo (Katz y Meller, 2014).
3.2 La dieta vegetariana

Bajo el término dietas vegetarianas se engloban diversos habitos alimentarios
caracterizados por el consumo preferente de alimentos vegetales y la exclusion de

alimentos de origen animal.

Los datos de la fase temprana de la nutricidn vegetariana son fragmentarios y no
siempre son consistentes. Esta bastante claro que los principales cultivos humanos
tempranos practicaron una alimentacion predominantemente a base de plantas,
pero se desconoce el preciso alcance histérico del vegetarianismo (Leitzmann,
2014). Estas practicas tienen un amplio espectro de fidelidad, desde los
vegetarianos mas estrictos (veganos), que exclusivamente ingieren productos
vegetales, hasta otras personas que se consideran vegetarianas pero realizan una
interpretacion mas liberal de la dieta y comen carne, aunque con poca frecuencia.
Inicialmente, las dietas vegetarianas eran seguidas por personas de algunas
religiones como el jainismo, budismo y personas de origen hindd, pero en los ultimos
afios han surgido otras razones que han contribuido a incrementar el nUmero de

vegetarianos (Gil, 2010).

Los documentos escritos mas antiguos sobre el vegetarianismo en Europa se
remontan al siglo VI a.C. por los seguidores de los misterios Orficos. Este grupo
religioso prohibi6 el sacrificio de los animales y el consumo de carne y se neg6 a
comer nada de origen animal (incluidos los huevos). Aproximadamente al mismo

tiempo, el fildsofo y matematico griego Pitagoras desarrolld sus ideas acerca de la



reencarnacion, lo que llevo a la evitacion del consumo de carne. Se le considera el
padre del vegetarianismo ético y su nombre dio origen al término de forma de vida
Pitagorico. La forma de la vida Pitagorica influy6 en la nutricion en Europa hasta el
siglo XIX (Leitzmann, 2014).

Los antiguos griegos observaron que el consumo de carne puede ser perjudicial
para la salud y sintieron que influyé en la mente. Ellos consideraban que los
alimentos vegetales limpiaban el alma y que el vegetarianismo conducia a una

alineacion con los dioses (Leitzmann, 2014).

La dieta vegetariana generalmente es una aproximacion saludable a la ingesta de
alimentos, pero no es magica. Requiere una cuidadosa seleccién de comidas,
aungue no tan exagerada como se ha llegado a pensar. Se sabe ahora que las
proteinas incompletas complementarias no tienen por qué ser consumidas en la
misma comida. Una variedad de alimentos que contengan aminoacidos, ingeridos
a lo largo del dia, proporcionarian al organismo las proteinas necesarias para su

correcto desarrollo (Morgan y Weinsier, 2000).

Durante la primera parte del siglo XX prevalecié un modelo primitivo que comparaba
la idoneidad de las dietas vegetarianas con las basadas en alimentos de origen
animal, tal como se muestra en la Figura 2. En ésta, el area bajo la curva representa
la proporcion de la poblacién para la que un patrén dado de dieta pueda ser
adecuado o presentar carencias. Con esto se trataba de demostrar que al seguir
una dieta vegetariana se es mas propenso a padecer enfermedades debidas a
carencias por deficiencia de nutrimentos, que si se sigue una dieta basada en

alimentos de origen animal.



- Wegetarian Diet
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Risk of Deficiency Adequate

Figura 2. Modelo sobre la adecuacién de las dietas vegetarianas que prevalecio a través de la década de 1960. El
area bajo cada curva representa la proporcion de individuos de una poblacién para la que un patrén de dieta dada
pueda ser adecuada o deficiente. La variable "n" en el eje y representa el nimero de individuos en una poblacion
después de una dieta que se traduce en un resultado de salud o de enfermedad (Leitzmann, 2014).

Fue aqui donde la relacion entre dieta y salud, se trataba mas bien de una relacién
entre el consumo de carne y salud, por lo que se confundia con varios parametros

socioeconémicos.

Este modelo inicial s6lo se concentraba en los riesgos para la salud en relacion a
las dietas vegetarianas y las basadas en alimentos de origen animal y no tenian en

cuenta los posibles beneficios potenciales (Morgan y Weinsier, 2000).

El hecho de que algunos vegetarianos con problemas médicos llegaron a la atencion
de los medios de comunicacion y que algunos nifios en los paises occidentales que
consumen dietas vegetarianas o macrobidticas estaban de hecho desnutridos,
fomentd la creencia y el prejuicio generalizado de la insuficiencia de las dietas
vegetarianas. Este sesgo cultural contra la nutricion vegetariana también estaba de
acuerdo con la opiniébn dominante en ese momento que las dietas vegetarianas

podrian conducir a la desnutricion (Leitzmann, 2014).

Como se indica en la Figura 3, durante los afios 1980 y 1990 la evidencia disponible
de estudios en vegetarianos fue ignorada en gran medida y el escepticismo hacia
una dieta vegetariana todavia constituia la opinion predominante, ya que como se
muestra en la Figura 3 la extension a la que el riesgo potencial de la deficiencia de
nutrimentos se redujo en comparacion con la que se muestra en la Figura 2 para

una dieta vegetariana fue minima.
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Figura 3. Modelo de riesgos para la salud de la poblacion y los beneficios de las dietas vegetarianas y las dietas a
base de carne que prevalecieron durante los afios 1980 y 1990. El area bajo cada curva representa la proporcion de
individuos de una poblacién para la que un patrén de dieta dado puede ser un riesgo para la salud o beneficio. El
area en el centro representa la proporcion de individuos para los que la dieta es 6ptima o méas beneficiosa. La variable
"n" en el eje y representa el numero de individuos en una poblacion después de una dieta que se traduce en un
resultado de salud o enfermedad (Leitzmann, 2014).

Las dietas basadas principalmente en el consumo de vegetales pueden prevenir
tanto las deficiencias alimentarias como las enfermedades croénicas relacionadas

con la alimentacion (Sabaté, 2005).

El intento de identificar las dietas con mas beneficios para los humanos fue iniciado
por los datos de la entonces aun joven ciencia de la epidemiologia, obtenida de
estudios en Africa, Asia, y los paises mediterraneos. Estos datos mostraron que las
poblaciones que viven en estas regiones tenian, en promedio, las tasas mas bajas
de enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta y vivieron una vida
bastante larga. Las dietas asiaticas y mediterrdneas tradicionales se basan
principalmente en alimentos de origen vegetal, lo que sugiere que una dieta basada
en vegetales proporciona beneficios para la salud mas alla del aporte de los

nutrimentos en las cantidades adecuadas (Leitzmann, 2014).

Los patrones alimenticios de los vegetarianos varian considerablemente. Aquellos
gue han elegido este tipo de dieta por motivos de salud suelen tener mas flexibilidad
a la hora de consumir alimentos y productos de origen animal. Por el contrario, las
personas que han elegido ser vegetarianas por motivos éticos o ideoldgicos suelen
tener inclinacién a evitar completamente la carne, y en algunos casos, cualquier

producto de origen animal (Sabaté, 2005).
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No hay definiciones cientificas ni universalmente aceptadas de los diferentes tipos
de dietas vegetarianas, pero a continuacion se describe una clasificacion (Ortiz,
2014):

e Ovolactovegetariano: Ademas de alimentos de origen vegetal, también
incluyen en su alimentacion derivados de origen animal, como su nombre
lo indica, todo tipo de lacteos (leche, queso, crema, yogurt, entre otros) y
huevos.

e Ovovegetariano: Ademas de alimentos de origen vegetal, también
incluyen en su alimentacion los huevos.

e Lactovegetariano: Incluye en su dieta todo tipo de lacteos de origen
animal.

e Dieta vegetariana estricta (veganos): Se ingieren sdlo alimentos de origen
vegetal, y por tanto, se excluyen de la dieta la carne, el pescado, los
huevos y la leche (Gil, 2010). Ademas evita el uso de derivados de
animales o productos que hayan implicado para su fabricacién la
explotacion o sufrimiento de los mismos.

No utiliza vestimenta derivada de la matanza o explotacion de animales,
como cuero, lana o seda, incluso rechazan su utilizacion para
entretenimiento, como es el caso de zoolégicos, circos, acuarios, rodeos,
carreras y corridas de toros.

Sus convicciones estan mas enfocadas al respeto hacia los animales. Su
estilo de vida es considerado mas un movimiento social que una simple
dieta.

e Dieta vegetariana crudivora: Los individuos que siguen esta dieta
constituyen un tipo de vegetarianos, generalmente estrictos que ademas
no cocinan los alimentos y restringen su dieta a los productos vegetales
que pueden comerse sin cocinar, por lo que suelen excluir las
leguminosas y también derivados de los cereales como el pan o la pasta,
0, incluso, la bebida de soya.

e Dieta vegetariana frugivora: Los que siguen esta dieta suelen ser

vegetarianos estrictos que se alimentan preferentemente de frutas y
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hortalizas que constituyen el fruto de la planta (berenjena, calabaza,

tomate), frutos secos y semillas; ademas, pueden ser crudivoros.

Los veganos, en general tienden a ser especialmente comedores conscientes, y a
menudo se adhieren al patrén de dieta por distintas razones incluyendo, pero sin
limitarse a, la salud personal. Las consideraciones éticas relacionadas con el

tratamiento de los animales son a menudo sobresalientes.

La decisién de un individuo al cambiar a un estilo de vida vegetariano afecta a la
calidad de su estado nutricional. El alcance de las deficiencias de nutrimentos es
mayor en las personas que se convierten en vegetarianos por razones politicas
ecologicas, econdmicas, en comparacion con aquellos que se convierten al
vegetarianismo para razones de salud fisica, higiene, ética, moral, religiosa,
espiritual y social. Estos ultimos estan principalmente preocupados por su salud, y
gue desean obtener informacion sobre como preparar adecuadamente las comidas
vegetarianas. Los primeros se preocupan mas sobre el destino de los animales, y
contintian sus hébitos alimenticios anteriores con la excepcion de la omision de la
carne y, posiblemente, otros productos de origen animal de su dieta (Leitzmann,
2014).

Las personas comprometidas con el veganismo a largo plazo son bien versadas en
la necesidad de combinar los alimentos vegetales para conseguir proteina completa
y el papel de los suplementos de nutrimentos selectos. Aquellos que adoptan el
veganismo por un corto plazo, en particular los adolescentes que buscan la pérdida

rapida de peso, no estan tan bien informados (Katz y Meller, 2014).

De acuerdo con el estudio global de Nielsen sobre Salud y Percepciones de
Ingredientes, para el cual se encuestd a 30 mil personas en 63 paises diferentes a

través de internet, México es el pais con mas vegetarianos en Latinoamérica.

Un importante nimero de mexicanos llevan una alimentacion que incluyen minimas
cantidades de carne o que las excluyen del todo. El 19% de los encuestados se
declaré vegetariano, el 15 % flexitariano (minimo consumo de carne) y el 9% vegano

(Reforma [en linea]; Igualdadanimal.org [en linea]).
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Comparados con los alimentos de origen animal, los alimentos de origen vegetal
tienen una concentracion menor y una biodisponibilidad més baja de nutrimentos
indispensables y de energia. Comer sélo alimentos vegetales no garantiza una dieta

saludable y equilibrada.

En general, las dietas veganas, cuando estan bien disefiadas, estan asociadas con
beneficios para la salud. Los ensayos de intervencion de corta duracion a moderada
sugieren beneficios relacionados con la calidad en la dieta en general, la
inflamacion, riesgo cardiaco, el riesgo de cancer, la antropometria y la sensibilidad

a la insulina (Katz y Meller, 2014).

Durante las décadas de 1980 y la década de 1990, numerosos estudios
epidemiologicos nutricionales documentaron los beneficios de las dietas
vegetarianas y otros de origen vegetal. En particular, la reduccion de los riesgos de
enfermedades cronicas y degenerativas (obesidad, enfermedad isquémica del
corazén, diabetes, y ciertos tipos de cancer) y la mortalidad total, asi como una
mayor longevidad, se atribuyé a la mayor cantidad y variedad de alimentos
vegetales y su diversos componentes, asi como a la ausencia de la carne
(Leitzmann, 2014).

Esto puede representar una ventaja para la poblacion de adultos sedentarios en la
prevencion de enfermedades crénicas. Sin embargo, en situaciones de alta
demanda metabdlica, como, por ejemplo, durante el embarazo, la lactancia o la
etapa de crecimiento, las personas que siguen una dieta vegetariana tienen mayor
riesgo de tener una ingesta marginal de ciertos nutrimentos, o incluso de padecer
carencias bioquimicas o clinicas, que las que siguen una dieta basada en el
consumo de carne (Sabaté, 2005). La variedad en la dieta es la clave de una

alimentacion vegetariana nutritiva (Morgan y Weinsier, 2000).

El desafio mas grande para las personas que hacen dieta vegana es consumir
suficientes aminoacidos indispensables y proteinas. Los aminoacidos son
necesarios para el cuerpo para producir enzimas y para la funcién celular. La forma
mas facil de consumir un aminoacido indispensable es a través de la carne, huevo

y los productos lacteos, sin embargo, los veganos no los incluyen en su dieta, pero
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se encuentran en alimentos de origen vegetal como las habas y arroz que se pueden

combinar para obtener una fuente completa de aminoé&cidos indispensables.

Las dietas vegetarianas han demostrado contener menores cantidades de calcio
biodisponible, vitamina D, vitamina Bi2, y acidos grasos n-3, los cuales tienen un
papel importante en el mantenimiento de la salud 6sea. Aunque la ingesta de zinc
no es necesariamente mas baja cuantitativamente, es considerablemente menos
biodisponible en las dietas vegetarianas, lo que sugiere la necesidad de una ingesta
aun mas alta para mantener el estado adecuado. Al mismo tiempo, las dietas
vegetarianas saludables tienden a contener varios nutrimentos protectores,
incluyendo el magnesio, potasio, vitamina Ky fitonutrientes como las isoflavonas en

la soya, lignanos en semillas de linaza, polifenoles, resveratrol e isotiocianatos.

Respecto al calcio, aunque existe evidencia de que los vegetarianos y veganos en
particular, pueden tener un mayor riesgo de baja densidad mineral 6sea y fracturas,
la atencién a los posibles déficit de nutrimentos como el calcio es mediante la
cuidadosa seleccion de alimentos/alimentos fortificados o el uso de suplementos, lo
cual puede ayudar a asegurar el estado 6seo saludable para reducir el riesgo de

fracturas en las personas que se adhieren a las dietas vegetarianas (Tucker, 2014)

La vitamina B12 sélo es sintetizada por microorganismos, consecuentemente no se
encuentra en alimentos de origen vegetal, excepto por la contaminacién con el suelo
0 por la exposicién a los alimentos que contienen vitamina Bi2 como la leche,
productos lacteos o huevos. Por ello, dado que los vegetarianos han limitado las
fuentes naturales de vitamina Bi2, la presencia de esta vitamina en esta dieta
depende de la inclusion o exclusion de los alimentos de origen animal, el consumo
de alimentos adicionados con vitamina Bi2 0 el uso de suplementos (Pawlak et al.,
2013). El mercado que mas cantidad de vitamina Bi12 demanda es el de produccién
de alimentacion para ganado, especialmente porcino y aviar, requiriendo 2/3 del
total producido a nivel mundial. La practica de la tercera parte restante se destina al
mercado farmacéutico para producir complementos vitaminicos y suplementos

alimenticios de consumo humano.
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Dada la complejidad de su sintesis quimica, es producida por via fermentativa. La
sintesis microbiana es actualmente la Unica opcion viable de produccion industrial
de vitamina Bi2. Este proceso consiste en obtener el producto de interés a través
del metabolismo de un microorganismo, empleandose en el caso de la vitamina Bi2,
bacterias. Los microorganismos, cuyo empleo en la produccién de vitamina Bi2, ha
sido mas ampliamente estudiado son: Acetobacterium sp., Propionibacterium
freudenreichii, Propionibacterium shermanii y Pseudomonas denitrificans. No
obstante, los avances en la mejora de procesos industriales de produccién
microbioldgica se centran en la modificacién genética de especies cuyo desempefio
en los equipos de proceso es bien conocido, como Escherichia coli, mediante la
insercion de los factores genéticos responsables de la produccién del bien de interés
buscado (Gémez, 2017).

Actualmente, la alimentacion vegetariana tiene un creciente seguimiento
internacional. El aumento en el nUmero de vegetarianos y veganos es atribuible a
problemas de salud y también es atribuible a las preocupaciones éticas, ambientales
y sociales. Los vegetarianos todavia siguen siendo una pequefia minoria en todos
los paises a excepcion de la India, donde aproximadamente un tercio de la
poblacion es vegetariana.

Los datos muestran que el 10% de los vegetarianos son veganos. El movimiento
vegetariano es ahora compatible con muchos lideres en las artes, las ciencias, la
musica y los deportes. Ademas del creciente nimero de vegetarianos y veganos,
cada vez mas personas en los paises occidentales contindan reduciendo su

consumo de carne (Leitzmann, 2014).

Mintel, empresa especializada en la investigacién y analisis de mercado, marketing
y publicidad, dio a conocer un informe en el que se identifican 6 tendencias globales
del sector de la alimentacion y las bebidas en 2017. En este informe participaron
mas de seis analistas que obtuvieron informacion a través de los resultados de las
investigaciones sobre las tendencias de consumo que esta compafiia ha realizado
a lo largo del afio, asi como con la consulta de diferentes registros sobre datos de

productos. Son seis tendencias aplicables en Europa, América del Norte, Australia,
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Nueva Zelanda y el norte de Asia y entre ellas la segunda tendencia es llamada “El

poder de los vegetales”.

En ésta, Mintel anota un aumento en la venta de verduras, semillas y frutos secos,
ya que son productos que se asocian a la salud y al bienestar. Esto propiciard que
se incremente el numero de consumidores que sigan una dieta vegetariana, vegana
u otras dietas. Los consumidores quieren tener un estilo de vida que mejore su
salud, esto les motiva a priorizar el consumo de los alimentos vegetales, fortificados
y funcionales. Este impulso se inicio a principios del afio 2017 y cita como ejemplo
el incremento del mercado de las bebidas vegetales que sustituyen a la leche,
bebida o “leche” de guisantes, de almendras, de coco, etc. La preferencia por dietas
naturales, simples y flexibles impulsara la expansion de las formulaciones
vegetarianas y veganas. Asi en 2017 la industria de alimentos y bebidas dio la
bienvenida a mas productos que enfatizan las verduras como ingredientes clave

(Industria Alimenticia [en linea]).
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4. DIETA VEGANA EN EL EMBARAZO

El aforismo que declara Hipdcrates “Que tu alimento sea tu medicina y la medicina
sea tu alimento", ha sido clave para la salud. En este contexto, el redescubrimiento
de la dieta mediterrdnea y de las dietas veganas han ganado un interés creciente,
principalmente debido a que proporcionan proteccion contra las enfermedades
cardiovasculares, el sindrome metabdlico y el cancer (Piccoli et al., 2015).

Una dieta equilibrada y variada es importante en todas las etapas de la vida,
especialmente durante el embarazo. La dieta materna debe proporcionar suficiente
energia y nutrimentos para satisfacer los requisitos habituales de la madre, asi como
las necesidades del feto en crecimiento (Williamson, 2006).

Ahora se reconoce que las mujeres embarazadas en realidad no tienen que "comer
por dos". El feto en desarrollo obtiene todos sus nutrimentos a través de la placenta,
por lo que la ingesta alimentaria tiene que satisfacer las necesidades de la madre,
asi como los productos de la concepcion, y que la madre pueda establecer reservas
de nutrimentos necesarios para el desarrollo del feto y la lactancia después del
nacimiento (Williamson, 2006).

Durante el embarazo y después del parto, una dieta rica en frutas y verduras es
importante para la salud de la madre, el feto y el lactante, de tal manera que las
recomendaciones dietéticas incluyen porciones adicionales de frutas y de verduras
durante el embarazo y la lactancia (Stallings et al., 2016).

Las recomendaciones dietéticas para las mujeres embarazadas son en realidad
muy similares a los de otros adultos, pero con algunas excepciones notables. La
principal recomendacion es seguir una dieta correcta, basada en el equilibrio del
modelo de buena salud, que incluye gran variedad de HC ricos en almidén, como el
pan, arroz, pasta y papas, y es rica en frutas y verduras. Una dieta equilibrada
incluye cantidades moderadas de alimentos lacteos y los alimentos que contienen
proteinas, por ejemplo carne magra, pescado, huevos y leguminosas (frijoles y
lentejas), y cantidades limitadas de alimentos con alto contenido de grasa o azUcar.
Debe ademas consumir 10 g aproximadamente de proteina extra y 300 kcal mas.
En particular, las mujeres embarazadas deben tratar de consumir alimentos ricos

en hierro, y se recomienda un suplemento diario de folato y vitamina D (10 pg/ dia)
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durante todo el embarazo (Williamson, 2006). La nutricion de la madre puede tener
un profundo efecto sobre el crecimiento fetal, el desarrollo, y el peso del bebé al
nacer (Grieger et al., 2014).

A continuacién se muestra algunos factores que de acuerdo a Grieger et al., 2014 y
Williamson, 2006 influyen sobre el crecimiento fetal y por tanto una dieta correcta

es importante antes y durante el embarazo:

IMC <20 kg/m?

IMC>30 kg/m? en

presencia de malnutricion

Deficiencias en la alimentacion IMC>25 kg/m?

Tabaquismo, alcohol, drogas

También es importante que las mujeres que planean un embarazo lleven una dieta
correcta para tratar de alcanzar un peso corporal saludable antes de la concepcién
(IMC de 20-25), ya que el bajo peso o0 sobrepeso puede afectar la fertilidad de la
mujer (Williamson, 2006).

Ademas, el mejoramiento del estado nutricional de las mujeres antes del embarazo
tiene una influencia beneficiosa sobre los resultados de nacimientos posteriores
(Caan et al., 1987). Si todas las mujeres en edad fértil tuvieron una dieta variada y
adecuada, ayudaria a corregir los desequilibrios nutricionales y a asegurar que el
feto tenga el mejor ambiente nutricional en el que desarrollarse.

Existen consideraciones con respecto a los grupos especificos de la dieta durante
el embarazo. Por ejemplo, los vegetarianos y veganos pueden tener dificultades
para cumplir con sus requerimientos para ciertas vitaminas y nutrimentos
inorganicos, en particular de vitamina B2, vitamina Bi2, calcio, hierro y zinc. Sin
embargo, la mayoria de las mujeres veganas y vegetarianas deben ser capaces de
satisfacer sus necesidades de nutrimentos y energia durante el embarazo, con una

planificacién cuidadosa de la dieta.

El embarazo es una situacion Unica, en que la dieta afecta no sélo la salud de la

madre, sino también la del recién nacido, que a su vez, es un determinante
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importante en la salud de la etapa adulta de éste. De acuerdo con la ADA (American
Dietetic Association), "las dietas vegetarianas bien planificadas son apropiadas
durante todas las etapas del ciclo de la vida, como el embarazo. . . “; una declaracién
similar es compartida por la Asociacion Dietética de Canada.

Piccoli et al., 2015, realizd una investigacion bibliogréafica de articulos relacionados
con el embarazo en madres veganas, dentro de los cuales se observé que los datos
con respecto al peso al nacer y la duracion de la gestacion son contrastantes: cinco
estudios mostraron menor peso al nacer y dos estudios mostraron mayor peso al
nacer en los hijos de madres veganas. Observaciones similares se aplican a la
gestacion, informada de pocos dias mas cortos en algunos estudios y casi idénticas
en otros; la duracion media de embarazo estaba dentro del rango normal en todos
los casos. Por otro lado, tres estudios mas se centraron en el efecto de las dietas
vegetarianas sobre la ganancia de peso durante el embarazo, los cuales fueron
favorables, mostrando una menor ganancia de peso, 0 neutral, que muestra el

aumento de peso similar en comparacion con los omnivoros (Piccoli et al., 2015).

Un peso al nacer de 3.1-3.6 kg se ha demostrado que se asocia con los resultados
Optimos maternos y fetales para un bebé a término. Por otro lado, el bajo peso al
nacer (peso al nacer <2.5 kg) se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad
infantil, asi como un mayor riesgo de enfermedades en la edad adulta (Williamson,
2006).

En el estudio realizado por Grieger et al., 2014 titulado “Los patrones dietéticos
antes de la concepcién en los embarazos humanos estan asociados con parto
prematuro” se encontré que un patron dietético que contiene pescado, carne, pollo
y frutas y algunos granos enteros se asocia con una menor probabilidad de parto
prematuro.

Las hipotesis de los origenes fetales establecen que el retraso del crecimiento y el
desarrollo intrauterino puede ser la causa de muchas enfermedades degenerativas
en la etapa adulta (enfermedades cardiovasculares, la hipertension y la diabetes
tipo 2 en la edad adulta). La hipotesis afirma que estos efectos pueden ser una

consecuencia de la "programacion fetal”, mediante el cual un estimulo o una
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agresion en un periodo critico, sensible en el desarrollo tiene un efecto permanente
sobre la fisiologia, la estructura o el metabolismo de los tejidos y 6rganos (Godfrey
y Barker, 2000).

Por otra parte, también hay que determinar si las mujeres con diversas condiciones
de salud deben seguir estas dietas durante el embarazo o no. Esto es
especialmente importante en las enfermedades renales cronicas, que afectan a
alrededor del 3% de las mujeres en edad fértil, gue a menudo siguen dietas veganas
(Piccoli et al., 2015).

Los costos energéticos en el embarazo se han estimado en alrededor de 321 MJ
(77 000 kcal), con base en célculos tedricos y datos de estudios longitudinales. En
la practica, las mujeres individuales varian ampliamente en la tasa metabdlica, la
deposicion de grasa y nivel de actividad fisica, por lo que hay amplias variaciones
en las necesidades de energia individuales durante el embarazo (Williamson, 2006).
Los cambios en las secreciones hormonales maternas conducen a cambios en la
utilizacion de los HC, grasa y proteina durante el embarazo. El feto requiere un
suministro continuo de glucosa y aminoacidos para el crecimiento, y una hormona
producida por la placenta, somatomamotropina corionica humana, la cual estimula
los tejidos maternos para hacer un mayor uso de lipidos para la produccion de
energia, el aumento de la disponibilidad de glucosa y aminoacidos para el feto. Los
cambios en los niveles hormonales también ayudan a garantizar que los tejidos
magros de la madre se conservan, y no se utilizan para proporcionar energia o

aminoacidos para el feto (Williamson, 2006).

4.1 Nutrimentos deficientes en la dieta vegetariana

De acuerdo con la presencia de otros factores distintos del tipo de proteina en la
dieta, los datos sobre la deficiencia de micro-elementos ponen de manifiesto que
las mujeres que siguen una dieta vegana estan en mayor riesgo de deficiencias
nutricionales, especialmente de hierro y vitamina B2 (Piccoli et al., 2015).

En diversos estudios donde se observaron los déficits nutricionales, se analizaron
diversas variables: la ingesta de magnesio (Koebnick et al., 2005), la ingesta de

vitamina B12 y el déficit de vitamina Bi2 (Koebnick et al., 2004), anemia, estado de
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hierro o ingesta (Sharma et al., 2003) y la ingesta de acido félico (vitamina Bo)
(Koebnick et al., 2001).

Los resultados fueron muy heterogéneos, pero dentro de estos limites, los estudios
sugieren que las mujeres veganas embarazadas pueden estar en riesgo de
desarrollar déficit de vitamina Bi2 y hierro. Por el contrario, se encontré que la
ingesta de acido folico (vitamina Be) y magnesio era mayor en veganos (Piccoli et
al., 2015).

Es aqui donde los alimentos funcionales o nutracéuticos pueden jugar un papel
importante para la prevencién de estas y otras deficiencias, asi como de las
enfermedades asociadas con la alimentacion.

Investigaciones han puesto de relieve que ciertos ingredientes naturales de los
alimentos proporcionan beneficios y resultan Uutiles para la prevenciéon de
enfermedades e incluso para su tratamiento. Como consecuencia de lo anterior, han
surgido los alimentos funcionales, que tienden a compensar los desequilibrios y
desajustes alimentarios y que corrigen sustancialmente la ingesta de nutrientes.
Segun la IFIC (Consejo Internacional de Informacion sobre Alimentos), un alimento
funcional es “todo aquel alimento semejante en apariencia fisica al alimento
convencional, consumido como parte de la dieta diaria, pero capaz de producir
demostrados efectos metabdlicos o fisioldgicos, Utiles en el mantenimiento de una
buena salud fisica y mental, en la reduccion del riesgo de enfermedades crénico-
degenerativas, ademas de sus funciones nutricionales basicas”. Entre algunos
ejemplos de alimentos funcionales, destacan los alimentos que contienen
determinados nutrimentos inorganicos, vitaminas, acidos grasos o fibra alimenticia,
los alimentos a los que se han afiadido sustancias biolégicamente activas, como los
fitoquimicos u otros antioxidantes, y los probiéticos, que tienen cultivos vivos de
microorganismos beneficiosos (Luengo et al., 2017).

Y por otra parte, los nutracéuticos se pueden definir como un suplemento dietético,
presentado en una matriz no alimenticia (pildoras, capsulas, polvo, entre otros), de
una sustancia natural bioactiva concentrada, presente usualmente en los alimentos

y que, tomada en dosis superior a la existente en esos alimentos, presumiblemente,
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tiene un efecto favorable sobre la salud mayor que el que podria tener el alimento
normal (Luengo et al., 2017).

De esta manera, la mujer embarazada vegana, al consumir de manera responsable
este tipo de alimentos o nutracéuticos, podria tener una buena alternativa para
prevenir deficiencias asociadas con éste tipo de dieta en el embarazo y mejorar asi

tanto su salud como la del futuro bebé.

4.1.1 Proteinas
Las proteinas tienen funciones en nuestro organismo como plastica y estructural,
reguladora de actividad celular, energética y de reserva, transporte y homeostatica.
La recomendacion mexicana de consumo de proteina durante los tres trimestres del
embarazo es de 10 g adicionales, sobre la IDR de 0.83- 0.85 g/kg/dia.
El Instituto de Medicina de Estados Unidos sugiere un consumo de 1.1 g/kg/dia
durante el segundo y tercer trimestre del embarazo y 1.3 g durante la lactancia, en
comparacién con 0.80 g/kg/dia de la mujer adulta; esto se traduce en 25 g proteina/
dia adicionales si se considera el peso de referencia de una mujer (57 y 54 kg)
propuesto por ese Instituto (Flores y Heller, 2016). Esto se basa en los calculos de
la proteina adicional requerido para los productos de la concepcion y el crecimiento
de los tejidos maternos, suponiendo un peso al nacer de 3.3 kg.
La mayoria de las mujeres en el Reino Unido consumen mas proteinas que esto, la
ingesta media de proteinas es de 60 g por dia en mujeres de 19-24 afios y 59 g por
dia en mujeres de 25 a 34 afios (Williamson, 2006).
Sin embargo, el problema proteinico de las dietas vegetarianas tiene tres aspectos:
(1) algunos de los productos vegetales tienen bajo contenido de proteina; (2) la
mayoria de las proteinas vegetales son de bajo valor bioldgico; (3) algunas
proteinas de origen vegetal se digieren de forma incompleta.
De este modo, los nifios y las mujeres embarazadas o que estan amamantando
corren el riesgo de una malnutricion de proteinas y energia (se requieren
aproximadamente 300 kcal extra en esta etapa). Los hijos de madres vegetarianas
generalmente tienen al nacer un peso menor que los hijos de madres que consumen

una dieta mixta. Sin embargo, es posible proporcionar suficiente energia y proteinas
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para estos grupos de riesgo elevado siempre que la dieta esté planificada

adecuadamente (Devlin, 2004).

Para ello se debera incluir cantidades generosas de alimentos vegetales de alto
contenido proteico con patrones de aminoacidos complementarios e incluir,
cantidades generosas de alimentos vegetales con alta densidad energética en la
dieta (Devlin, 2004).

Durante la sintesis proteica deben estar presentes en las células todos los
aminoacidos indispensables, si falta alguno, la sintesis puede fallar. Si la proteina
ingerida contiene todos los aminoacidos esenciales en las proporciones necesarias
para el hombre, se dice que es de alto valor bioldgico (VB), el cual se define como
la proporcion de la proteina absorbida que es retenida y, por tanto, utilizada por el
organismo. Por el contrario, si solo tienen pequefias cantidades de uno ellos
(denominado aminoécido limitante), sera de menor calidad.

En general, las proteinas de los huevos y la leche humana tienen un mayor valor
bioldgico que las de procedencia vegetal. Las proteinas de los huevos y de la leche
humana tienen un valor biologico entre 0.9 y 1 (eficacia del 90-100%), por lo que se
usan como proteinas de referencia.

A continuacién se da una comparacion del valor biolégico y Coeficiente de
Utilizacion Neta de la Proteina (NPU), que, a diferencia del VB, considera la
digestibilidad de la proteina, es decir, mide la proporcion de la proteina consumida

que es utilizada, de las proteinas vegetales y animales.

Tabla 1. Calidad proteinica de algunos alimentos

VB NPU
Huevo de gallina 100 94
Leche humana 100 96
Leche de vaca 73-93 82
Pescado 76 No especificado
Carne 74 67
Soya 73 61
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Arroz integral 86 59

Cacahuate 55 55
Avena 65 No especificado
Trigo entero 65 49
Maiz 72 36
Chicharo 64 55
Pan blanco 50 No especificado

Fuente: Carbajal, (2014). Proteinas-Manual de nutricion y dietética.

Ademas, se debe tomar en cuenta la PDCAAS (Calificacibn Corregida de
Digestibilidad de Proteinas para Amino&cidos), la cual se deriva de multiplicar la
calificacion quimica del alimento por su digestibilidad. La PDCAAS mas alta es de
1.0, que es la calificacion para la proteina de soya y para la mayor parte de las
proteinas animales. Por ejemplo, si el contenido de proteinas de media tasa de
fideos es de 3 g, sélo se cuenta con 1.2 g cuando se calcula el porcentaje del valor
diario, porque la PDCAAS del trigo es de 0.40, calculado de la siguiente manera
(Byrd-Bredbenner, 2014):

X= (Proteinas por porcién) (PDCAAS)
De esta manera se tiene que: (3 g) (0.40)=1.2 g

Es importante cubrir las necesidades de proteinas durante esta etapa ya que la
necesidad total de las mismas durante el embarazo se ha estimado en
aproximadamente de 497 a 696 g para un aumento de peso promedio de 12 kg
(FAO / OMS / UNU 2004) y tener un bebé de 3.3 kg. La proteina no se obtiene a
una velocidad constante, la velocidad a la que la proteina se deposita aumenta a
medida que el embarazo progresa. Las estimaciones para el primer, segundo y
tercer trimestre son 0.64, 1.84 y 4.76 g de proteina por dia, respectivamente (FAO /
OMS / UNU 1985).

Por otro lado se han observado una reduccion del 30% en la sintesis de la urea y
una caida en la concentracion de urea en plasma en el ultimo trimestre del
embarazo. Esto sugiere que la degradacién materna de los aminoacidos puede ser

suprimida, lo que representa un mecanismo de ahorro de proteinas. La evidencia
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también sugiere que la proteina puede ser almacenada en el embarazo temprano y
se utiliza en una etapa posterior para satisfacer las demandas del feto en
crecimiento (Williamson, 2006).

4.1.2 Hierro

El hierro es un nutrimento necesario para el crecimiento y desarrollo del cuerpo. El
cuerpo utiliza el hierro para sintetizar la hemoglobina, una proteina de los glébulos
rojos que transporta el oxigeno de los pulmones a distintas partes del cuerpo, y la
mioglobina, una proteina que provee oxigeno a los musculos. El cuerpo también
requiere hierro para elaborar hormonas y tejido conectivo.

La IDR de hierro de acuerdo al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INNSZ) en tablas de composicion de alimentos mexicanos, es de
30 mg/dia. El hierro y el acido foélico son componentes indispensables para la

formacion de la sangre tanto de la madre como del futuro hijo o hija.

En un hombre adulto la cantidad aproximada de Fe es de 4 g, distribuidos en: la
hemoglobina (~2,5 g), las reservas principalmente hepaticas (~1 g) y en la
mioglobina y otras proteinas enziméaticas que son dependientes del metal (~0,3 g).
Diariamente, un adulto sano pierde ~0,025% de su Fe total (equivalente a 1 mg), el
cual debe ser reemplazado por la dieta; estas pérdidas son producidas por la
descamacion de las células epidérmicas y epiteliales del tracto gastrointestinal y por
el micro sangramiento fisioldgico intestinal, para el caso de las mujeres, los nifios y
adolescentes en crecimiento esta cifra aumenta debido al sangrado menstrual y a

las necesidades del crecimiento (Gaitan et al., 2006).

En la dieta humana el Fe se encuentra como hierro heminico (Fe-Hem) en las
carnes, o como hierro no heminico (Fe-No Hem) en los alimentos de origen vegetal,
las sales minerales y algunos alimentos de origen animal como la leche, y los
huevos. El Fe-No Hem es la mayor fuente del mineral en la dieta de las poblaciones
de los paises en vias de desarrollo. EI Fe-Hem se halla en las carnes (rojas y
blancas) y la sangre, también existe un contenido muy bajo de Fe-Hem en las

semillas de las plantas, asociado a los anillos tetrapirrélicos de la clorofila, el
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sirohemo, la fitocromobilina e incluso al grupo Hem (Gaitan et al., 2006). Sin
embargo, el cuerpo absorbe mejor el Fe-Hem (National Institutes of Health, Hierro,
[en linea]), por lo que al sélo consumir alimentos de origen vegetal, se tendra una

menor absorcién de éste nutrimento.

El cuerpo utiliza el hierro almacenado en los musculos, el higado, el bazo y la
médula O6sea. Pero cuando los niveles de hierro almacenados en el cuerpo
disminuyen, se produce la anemia por deficiencia de hierro. Los globulos rojos se
achican y contienen menos hemoglobina. Como resultado, la sangre transporta
menos oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. Los sintomas de anemia por
deficiencia de hierro (conocida como “anemia ferropénica”) incluyen el cansancio y
la falta de energia, trastornos intestinales, falta de memoria y concentracion, y
disminucién de la habilidad de combatir gérmenes e infecciones o de controlar la

temperatura del cuerpo (National Institutes of Health, [en linea]).

Sin embargo, la anemia por deficiencia de hierro es comun durante el embarazo
para todas las mujeres, veganas o no, ya que la necesidad de hierro es mas alta de
lo normal durante el embarazo por el aumento en la cantidad de sangre de la madre

y por la sangre formada por el bebé (The Vegetarian Resource Group [en linea]).

Es por ello que frecuentemente se recomiendan los suplementos de hierro y los
alimentos ricos en hierro durante el segundo y el tercer trimestre ya que éstos evitan
la anemia en la mujer embarazada y en el recién nacido (Promocion de la salud [en

linea]).

Ademas, la deficiencia de este nutrimento inorganico aumenta el riesgo de que el
bebé tenga bajo peso al nacer, nazca prematuramente y tenga bajos niveles de
hierro. El consumo de muy poco hierro durante el embarazo también puede dafiar

el desarrollo cerebral del bebé (National Institutes of Health, [en linea]).

Sin embargo, no se debe consumir los suplementos de hierro junto con los
suplementos de calcio (ya que éste ultimo puede disminuir la biodisponibilidad del
Fe), y éstos se deben tomar entre las comidas para maximizar la absorcion. Aun

cuando se usan los suplementos de hierro, las veganas embarazadas deben elegir
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alimentos altos en hierro como los granos enteros, los ejotes, el tofu y los vegetales

de hoja verde cada dia (The Vegetarian Resource Group [en linea]).

4.1.3 Vitamina B1»
La vitamina Bi2 es un nutrimento que ayuda a mantener sanas las neuronas y los
glébulos sanguineos. Ademas, contribuye a la elaboracion del ADN, el material
genético presente en todas las células. También previene un tipo de anemia,
denominada anemia megaloblastica, que provoca cansancio y debilidad en las
personas (National Institutes of Health, Vitamina Bi2, [en linea]).
La IDR (Ingesta Diaria Recomendada) de vitamina Bi2 de acuerdo al INNSZ en el
embarazo, es de 2.2 ug/dia.
La deficiencia de vitamina Bi2 durante el embarazo puede afectar negativamente el
crecimiento y desarrollo del cerebro del feto y contribuir a la anemia materna. Por
otra parte, la deficiencia de vitamina B12 en mujeres embarazadas puede afectar
negativamente el resultado del embarazo y el crecimiento y desarrollo del lactante
alimentado con leche materna predominante, ya que la leche materna de madres
gue consumen predominantemente dietas vegetarianas pueden tener
concentraciones bajas de vitamina Bi2 (Neumann et al., 2013).
Por otra parte, las mujeres embarazadas con deficiencia de vitamina B2, estan en
riesgo de dar a luz a bebés IUGR (restriccion del crecimiento intrauterino) y nifios
nacidos muertos.
También existe una asociacién pequefia pero significativa entre la ingesta materna
de vitamina Bi2 durante el embarazo y el estado neuroconductual infantil medida
por las puntuaciones de la escala para la evaluacién del comportamiento neonatal
o Escala Brazelton (NBAS) (Neumann et al., 2013).

La NBAS es una técnica de evaluacion interactiva y esta considerada una de las
mas indicadas tanto para la deteccion de déficit como para la identificacion de las
capacidades emergentes del neonato. La escala Brazelton se trata de una técnica
de evaluacion con mdltiples posibilidades, ya que a diferencia de los tradicionales
criterios de “nivel” o “cociente de desarrollo”, lo que se obtiene con su aplicacion es

un perfil de puntuaciones que nos permite detectar una posible alteraciéon o
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patologia, pero a su vez, dentro de los parametros normales, detectar cuales son
tanto las potencialidades o “puntos fuertes” como los problemas o “puntos débiles”
del neonato, asi como sus peculiares formas de actuar y de reaccionar ante las
variables del entorno. Se obtiene, por tanto, un perfil de las caracteristicas
conductuales del nifio, que se puede considerar como un primer esbozo de sus
rasgos temperamentales (Dominguez et al., 2009).

De esta manera, cuanto menor sea la ingesta de vitamina Bi2 materna, mayor sera
el indicativo de un mal desempefio, el cual se vera reflejado con una alta puntuacion
en la prueba.

Por otra parte, la nutricion de la madre durante el embarazo es un factor importante
intrauterino que determina la programacion epigenética del genoma de la
descendencia y se asocia con resultados de salud mas adelante en la vida. La
importancia de la homocisteina en el metabolismo reside en su funcion como un
donante de grupos metilo en reacciones de transmetilacion. La remetilacién de la
metionina a partir de homocisteina requiere micronutrimentos como el zinc, el
selenio, la vitamina Bs y vitamina Bi2. Asi, cuando los seres humanos se ven
privados de vitamina Bz, la remetilacion de la homocisteina a metionina no tiene
lugar y conduce a niveles elevados de homocisteina y de S-adenosil (Gadgil et al.,
2014).

En el estudio realizado por Gadgil et al., 2014, sobre la “Asociacién de homocisteina
con la metilacién del ADN global en mujeres embarazadas indias vegetarianas y
antropometria de nacimiento” encontré que el nivel de folato era suficiente en el
grupo de vegetarianos y no vegetarianos, mientras que la vitamina B12 era suficiente
en el grupo de los no vegetarianos, mientras que en el grupo vegetariano los niveles
estaban por debajo de lo normal, lo que aumenta la homocisteina en plasma.
Ademas, los resultados mostraron que la homocisteina esta inversamente
correlacionada con la antropometria de nacimiento de los recién nacidos en el grupo
de vegetarianos y no vegetarianos. Por lo tanto, el aumento de homocisteina
ocasiona una disminucién en las medidas de nacimiento y asi el tamafio del recién

nacido. El estudio también mostré que en el grupo de vegetarianos la correlacién de
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homocisteina con los pliegues cutaneos del triceps era inversamente significativa
(Gadgil et al., 2014).

Durante el tiempo que el bebé esta siendo amamantado en forma exclusiva, la leche
materna es la Unica fuente de vitamina B12. En el estudio de Neumann et al., (2013),
se observo deficiencia de vitamina Bi2 en mujeres embarazadas y sus hijos debido
a la baja ingesta materna de alimentos de origen animal, especialmente la carne y
la leche, y la presencia de anemia macrocitica, por tanto, las concentraciones de
vitamina Bi2 en la leche materna eran mas bajas en las mujeres que consumen
dietas veganas que en las que consumen dietas omnivoras (Neumann et al., 2013).
Allen et al., (1995) encontr6 concentraciones de vitamina Bi2 bajas en la leche
materna (<362 pmol / L) en el 62% de mujeres rurales de México (n = 50), con una
concentracion media de 390 + 236 pmol / L.

Las cantidades adecuadas de vitamina Bi2 en la leche materna se encuentran sélo
si hay ingesta materna significativa de esta vitamina. Por lo tanto, incluso las madres
que acaban de convertirse en veganas y que no tienen signos hematolégicos,
bioquimicos o clinicos de deficiencia de vitamina B12 puede colocar a sus bebés
alimentados con leche materna en riesgo de deficiencia (Neumann et al., 2013).
Por lo tanto, debido a la importante asociacion entre la ingesta de las madres de
vitamina B2 y el contenido de ésta en la leche materna, la mejora de la dieta de las

madres lactantes con la vitamina B12 es importante.

La deficiencia de vitamina Bi2 puede aumentar el riesgo de problemas
hematoldgicos, neurolégicos, cognitivos y trastornos metabdlicos en los lactantes y
los nifios. Los sintomas pueden incluir anemia, debilidad muscular, pérdida de los
reflejos tendinosos y la regresion psicomotora. Sintomas neuroldgicos graves y la
disminucion de la circunferencia de la cabeza en los recién nacidos con deficiencia
severa de vitamina Bi2. Los sintomas de deficiencia de vitamina Bi2 pueden no
aparecer hasta mas tarde en la infancia, con retraso fisico y psicomotor que no son
evidentes hasta después de 6 meses de edad. Varios estudios demuestran la
pérdida de los hitos del desarrollo alcanzado previamente en los lactantes con

deficiencia de vitamina Bi2 amamantados por madres veganas. Afortunadamente,
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se lograron mejoras neurolégicas inmediatas después de la administracion de
suplementos de vitamina Bi2, con recuperacidbn completa después de varias
semanas de una dieta rica en vitamina Bi2 (Neumann et al., 2013).

Por otro lado, estudios han demostrado que la suplementacion de la dieta materna
con folato, vitamina Bi2 y colina aumenta la metilacion del ADN del gen agouti en la
descendencia (gen asociado con la obesidad), lo que conduce a una baja expresion

agouti y la prevencion del desarrollo de la obesidad (Gadgil et al., 2014).

4.1.4 Acidos grasos
El cerebro crece mas rapidamente durante el tercer trimestre de embarazo y en la
primera infancia y en consecuencia, la concentracién de acido docosahexaenoico
(DHA) en el cerebro y la retina del feto aumenta de manera constante durante el
altimo trimestre (Williamson, 2006).
Las mujeres embarazadas y lactantes deben lograr una ingesta diaria promedio de
por lo menos 200 mg de DHA de acuerdo a la Asociacidon Mundial de Medicina
Perinatal, la Academia de Nutricion Temprana, y la Fundacién de Salud Infantil.
Por tanto, un aporte adecuado en la dieta de acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga es importante durante este tiempo para apoyar el crecimiento normal,
el desarrollo neuroldgico y la funcion cognitiva (Uauy et al. 1996).
En cuanto a la poblacién en general, las mujeres embarazadas deben tratar de
consumir al menos dos porciones de pescado por semana, uno de los cuales debe
ser rico en aceites. Sin embargo, en 2004, la Food Standards Agency (FSA) emitié
nuevas recomendaciones sobre el consumo de pescado rico en aceites y ahora
recomienda un limite de no mas de dos porciones de pescado rico en aceite por
semana para las mujeres embarazadas (y las que pueden quedar embarazadas).
En general, los nutricionistas recomiendan un enfoque basado en la alimentacion
para conseguir la adecuacion de nutrimentos. Hay muchas estrategias para lograr
las recomendaciones, las cuales incluyen: alimentos (especificamente pescados
grasos), alimentos enriquecidos (con aceite de pescado y de algas) o suplementos

(es decir, aceite de pescado, algas) (Kris-Etherton et al., 2009).
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Sin embargo, para algunos, se necesitan suplementos nutricionales para satisfacer
las necesidades de nutrimentos (Kris-Etherton et al., 2009).

Con respecto al 4cido eicosapentaenoico (EPA) y DHA, un suplemento o alimentos
enriquecidos se recomienda para las personas veganas, las personas que son
alérgicas o no pueden comer pescado, que no les gusta el pescado, o que optan
por no incluirlo en su dieta. Ademas, algunas personas no pueden cumplir con los
niveles de EPA y DHA recomendados por la dieta.

El pescado graso es una fuente rica de acidos grasos n-3 de cadena larga que se
cree ayuda a proteger contra enfermedades del corazén. Por otra parte, también se
requieren estos tipos de acidos grasos para el cerebro del feto y el desarrollo del
sistema nervioso. El limite superior de consumo de pescado rico en aceite, es evitar
el riesgo de exposicion a las dioxinas y bifenilos policlorados (PCB), que son
contaminantes del medio ambiente. También se recomienda a las mujeres
embarazadas evitar marlin, pez espada y tiburones, y limitar el consumo de atun,
debido al riesgo de exposicion al metilmercurio, que a niveles altos puede ser

perjudicial para el sistema nervioso en desarrollo del feto (Williamson, 2006).

4.1.5 Calcio
Las principales funciones bioldgicas del calcio son: (Nutrientes esenciales-Calcio,
FAO, [en linea])

« El calcio es un componente esencial de los huesos y cartilago.

« Elcalcio participa la coagulacion normal de la sangre al estimular la liberacion
de la tromboplastina.

o El calcio es un activador de varias enzimas claves, incluyendo la lipasa
pancreatica, la fosfatasa acida, colinesterasa, ATPasa, Yy succinil
dehidrogenasa.

e« A través de su papel en la activacion enzimatica, el calcio estimula la
contraccion muscular (por ejemplo, promueve el tono muscular y el latido
cardiaco normal) y regula la transmision del impulso nervioso de una célula

a otra, por medio de su control en la produccion de acetilcolina.
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o El calcio en conjuncion con los fosfolipidos, juegan un papel fundamental en
la regulacion de la permeabilidad de las membranas celulares y
consecuentemente sobre la capacitacion de nutrientes por célula.

« El calcio es considerado esencial para la absorcion de vitamina Bz, a partir
del tracto gastrointestinal ya que los receptores en la superficie del ileon
(parte final del intestino delgado) absorben el complejo IF-Bi2 solo en la

presencia de calcio.

La IDR de calcio de acuerdo al INNSZ en el embarazo, es de 1200 mg/dia.

Los bebés nacidos a término cuentan con aproximadamente 20-30 g de calcio, la
mayoria de los cuales se establecié durante el Ultimo trimestre. A pesar de que las
demandas de calcio en la madre son altas, especialmente durante las ultimas
etapas del embarazo, las adaptaciones fisiologicas se llevan a cabo para permitir
que la absorcion y utilizacién del calcio sea mas eficiente, por lo que un aumento de
la ingesta de la dieta no suele ser necesario (Williamson, 2006).

Sin embargo, existen grupos que podrian tener una ingesta inadecuada de calcio,
los cuales incluyen: las mujeres que consumen poco o hada de leche o productos
lacteos, las mujeres veganas, las mujeres asiaticas que pueden tener un bajo nivel
de vitamina D y también consumen una dieta alta en fibra que puede inhibir la
absorcion de calcio ya que esta tiene capacidad para fijar cationes (Williamson,
2006).

También se debe considerar la interaccion de oxalato con el calcio, presentes en
espinacas, hojas de betabel, té, cacao, y en menor cantidad en lechuga, apio,
calabaza, coliflor, zanahorias, papas, chicharos y frijoles.

Sin embargo, la intoxicacion por oxalatos es poco probable ya que se supondria la
ingesta excesiva de alimentos ricos en oxalato como por ejemplo 5009 de hojas de
espinaca o 2.5 kg de jitomate (Calvo y Mendoza, 2012).

También el consumo de café mayor a 90 mg/dia influye en la absorcién del Cay se
recomienda moderar alimentos altos en fosforo como las bebidas carbonatadas, ya

gue éste al igual que el Ca necesitan vitamina D para absorberse, por lo que habra
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menos cantidad de ésta para que se absorba el Ca (Fernandez et al. 2011, [en

linea)).

Como consecuencia, aunque los estudios siguen siendo limitados, hay evidencia de
que los vegetarianos pueden tener un mayor riesgo de baja densidad mineral 6sea
y un mayor riesgo de fractura (Tucker, 2014). Para estudiar esta situacion, se realizd
un analisis en 2009, recabando informacion de 9 estudios donde se compard los
vegetarianos y omnivoros, en el que se incluyé 1880 mujeres y 869 hombres de
entre 20-79, en el que se mostré un 4% menor en la densidad mineral ésea (IC del
95%), tanto en el cuello femoral y columna lumbar en vegetarianos en relacion con
los omnivoros. El analisis de subgrupos mostré que la diferencia fue mayor para los
veganos, que tenian un 6% inferior en relacion con los omnivoros (IC del 95%) (Ho-
Pham et al., 2009).

Sin embargo, la suplementacion de calcio durante el embarazo puede interferir en

la absorcion de hierro en el intestino.

4.1.6 Zinc
Las principales funciones biolégicas del zinc se pueden resumir como sigue

(Nutrientes esenciales-Zinc, FAO, [en linea]):

e« El zinc es un componente de mas de 80 metaloenzimas, incluyendo
anhidrasa carbonica (requerida para el transporte de didxido de carbono en
la sangre y para la secrecion de HCI en el estbmago),

o El zinc sirve como cofactor en muchos sistemas enzimaticos, incluyendo
arginasa, enolasa, varias peptidasas y decarboxilasa oxaloacética.

o El zinc forma parte de proteinas y el ADN, el material genético presente en
todas las células.

e Aunque no ha sido probado, se ha sugerido que el zinc juega un papel
importante en la accion de hormonas, tales como la insulina, glucagon,
corticotropina, entre otras.

e Se piensa que el zinc ejerce un efecto positivo en la curacién de heridas.
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La IDR de zinc de acuerdo al INNSZ en el embarazo, es de 15 mg/dia.

Las estimaciones de los requerimientos de zinc en la dieta durante el embarazo
tienen en cuenta la acumulacion de zinc en la Gltima etapa del embarazo, el periodo
de mayor necesidad (National Health Medical Research Council, 2006).

Esta bien documentado que la concentracion de zinc en plasma disminuye durante
el embarazo, tal vez ya en el primer trimestre (Hambidge y Droegemueller, 1974).
Por el contrario, la concentracion de zinc en la orina aumenta durante el embarazo,
llegando a menudo a un valor casi del doble de la de antes de la concepcién (King,
2000).

Las mujeres embarazadas y lactantes son vulnerables a un estado bajo de zinc
debido a las exigencias de zinc adicionales asociados con el embarazo y el
crecimiento y desarrollo infantil.

La carne, pescado y aves de corral son los principales contribuyentes de zinc en la
dieta de los omnivoros adultos; sin embargo, los productos lacteos y muchos
alimentos vegetales proporcionan cantidades de zinc similares a los encontrados en
los tejidos animales.

Los veganos obtienen una cantidad sustancial de zinc de cereales, granos,
legumbres, frutos secos y semillas (Foster y Samman, 2015).

Los vegetales de hoja verde y frutas serian las Unicas fuentes en que las cantidades
de zinc fueran moderadas debido a su alto contenido de agua.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que algunos alimentos vegetales contienen
fitatos, el cual es un inhibidor de la absorcion de zinc.

El &cido fitico se encuentra en las capas mas superficiales de los cereales (arroz,
trigo y centeno), leguminosas (supone el 85% del fosforo total de los mismos) frutos
secos y semillas oleaginosas.

A continuacion se muestra el contenido de fitatos presente en algunos alimentos:

Tabla 2. Contenido de fitatos en mg presentes en algunos alimentos

Alimento mg fitatos/100 g de alimento
Trigo 170-280
Cereales
Centeno 247
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Maiz 146-353

Arroz 157-240

Avena 208-355

Judia 152-269
Legumbres y _

Semilla de soya 402
vegetales .

Lenteja 295

Almendras 189

Cacahuate 205
Frutos secos

Pistacho 176

Semilla de colza 795

Cilantro 320
Especias Mostaza 392

Nuez moscada 162

Fuente: Soriano, 2006

Su efecto antinutricional esta relacionado con su capacidad de formar quelatos con
iones divalentes y trivalentes en este orden: Cu?*>Zn?*>Co?*>Mn?*>Fe3*>Ca?*
(Soriano, J., 2006).

Dado que el fitato no puede ser digerido o absorbido por el intestino humano, los
nutrimentos inorganicos quelados al fitato también pasan por el tracto
gastrointestinal sin ser absorbidos.

Adicionalmente, se ha sugerido que dietas con una relacién molar fitato: zinc > 15-
20 estan asociadas a una mala absorcion de zinc (Lopez de Romania et al., 2010).
Por tal razén, se sugiere que las mujeres veganas embarazadas y lactantes
necesitan consumir un 50% mas en la ingesta de zinc que sus contrapartes

omnivoras (Foster y Samman, 2015).
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Con el fin de dar un acercamiento a algunas fuentes veganas de nutrimentos fundamentales en la dieta, se citan a

continuacion algunos ejemplos de alimentos de acuerdo a la Asociacion Vegana Espafiola.

Cereales integrales (harina y pan integral, arroz integral), frutos secos (almendras,
nueces, avellanas, nuez de la india), semillas de girasol y calabaza, leguminosas
(chicharos, lentejas, habas), harina y leche de soya, tofu.

Cereales integrales (trigo, avena, cebada, arroz), pan integral, pasta y otros derivados de

harina, lentejas, habas, papa, fruta fresca y seca.
Frutos secos y semillas, aceite de frutos secos y semillas, margarina vegana, aguacate.

= Acido linoleico — Aceite de girasol, de maiz, de primula natural y de soya.

= Acido alfa-linolénico — Aceite de semillas de lino, semillas de calabaza, nueces,
soja y canola.

= A - Zanahorias, espinacas, calabazas, tomates, verduras de color verde oscuro y
margarinas veganas.

= B — Frutos secos, cereales integrales, avena, muesli, leguminosas, extracto de
levadura, verduras de hoja verde oscuro, papa, setas y frutas deshidratadas.

» Bi2 — Alimentos fortificados como extractos de levadura, leche de soya, margarinas
veganas, hamburguesas vegetarianas. Posiblemente: Alimentos fermentados

(tamari, miso y tempeh) y algas marinas (hijiki, wakame, espirulina).
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= C - Frutas citricas (naranjas, limones y pomelos), cerezas, frambuesas, verduras
de hoja verde oscuro y papa.

= D — Exposicion moderada a la luz solar, algunas leches de soya y margarinas
veganas fortificadas.

= E — Frutos secos, semillas, cereales y harinas integrales y aceites vegetales.

= Acido félico — Germen de trigo, verduras de hoja verde oscuro (brécoli, espinacas,
berros), levadura y extractos de levadura, frutos secos, guisantes, habas, naranjas,
datiles, aguacates, cereales integrales.

Semillas, frutos secos, algarroba, leguminosas (granos de soya, tofu, judias, soya
fermentada o miso), perejil, higos (secos), algas marinas, cereales (avena por ejemplo),
leche de soja fortificada.

Semillas, frutos secos, legumbres, miso, cereales, frutas deshidratadas, melaza, algas
marinas, perejil, verduras de color verde oscuro.

Germen de trigo, cereales integrales (pan integral, arroz, avena), frutos secos,
leguminosas, tofu, proteina de soya texturizada, miso, chicharos, perejil y brotes de soya.

Fuente: Asociacién Vegana Espafiola [en linea].
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4.2 Ejemplos de planes de alimentacién disponibles en internet

Dentro de las fuentes en linea o digitales donde existe informacién para el grupo de
vegetarianos/veganos, “The vegetarian resource group”, da a conocer un ejemplo
de plan de alimentacion para mujeres embarazadas veganas, el cual se muestra a
continuacion para dar solo una idea de como podria cumplirse con una dieta en esta
etapa del embarazo, ya que ademas muestran la energia y proporciones de
nutrimentos que éste plan en especial aporta, teniendo que aporta 2240 kcal, de las
cuales el 18% corresponde a proteina, 22% de grasas y 60% de HC:

DESAYUNO

% taza de avena con jarabe de arce

1 rebanada de pan integral con mermelada de fruta

1 taza de bebida de soja

% taza de jugo de naranja fortificado con calcio y vitamina D

COMIDA

1 hamburguesa vegetariana en un bollo de pan integral con mostazay
kétchup

1 taza de col silvestre al vapor
1 manzana de tamafio medio
1 taza de bebida de soja

MERIENDA

%, de taza de cereal con % taza de arandano
1 taza de leche de soya

CENA

Un revuelto de % de taza de tofu o lentejas y 1 taza de verduras ‘
1 taza de arroz integral v

1 naranja de tamafio medio

Fuente: The Vegetarian Resource Group.

A continuacion se dan otras opciones de alimentos de acuerdo a la Asociaciéon
Vegana Espafiola.

v Desayuno
- Tostada de pan integral untada con margarina vegana o mantequilla de
cacahuete
- Cereales calientes y frutas deshidratadas cubiertas de nueces
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Muesli y fruta fresca con leche de soja fortificada

Tofu revuelto con cebolla y pimientos sobre tostada de pan integral
Tostadas de pan integral untadas con margarina vegana

Alubias cocidas y setas fritas sobre tostada integral

v 'Snacks'

Fruta fresca y deshidratada

Frutos secos

Batidos de frutas (fruta y bebida de soja fortificada)
Paté vegetal

Yogurt (version vegana)

v" Almuerzo

Sandwich de queso de soja o tofu y ensalada

Hamburguesa vegetal, panecillo de pan integral, lechuga, tomates,
germinados. Ensalada verde

Sopa de verduras y alubias, con papa cocida

Humus (paté de garbanzos, tahin, aceite y limon), ensalada y pan de pita
Pastel de fruta

v" Cena

Sopa de verduras y/o ensalada verde
Lasafia vegana, espagueti a la bolofiesa, arroz con tofu y verduras, etc.

v Postre

Coctel de frutas y helado

Fruta y natillas hechas con leche de soja fortificada
Tarta de manzana y crema de soja

Pasteles (de fruta, vainilla, chocolate)

Tarta de queso de tofu

*Fuente: Asociacion Vegana Espariola (en linea).
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5.- USO DE REMEDIOS HERBALES DURANTE EL EMBARAZO

La medicina tradicional ha sido utilizada durante miles de afios con grandes
contribuciones hechas por los proveedores de atencion primaria de salud a nivel
comunitario. Los remedios tradicionales y alternativos juegan un papel importante
en la vida de las personas en los paises en desarrollo, donde mas de un tercio de
la poblacién no tiene acceso a los medicamentos esenciales (de Wet y Ngubane,
2014).

El gran aumento en el uso de productos naturales para la salud, en las ultimas dos
décadas, en particular los productos de medicina a base de hierbas (HMP), es
evidente en todo el mundo. El uso de remedios a base de hierbas se ha
documentado en diferentes grupos de pacientes, asi como la poblaciéon en general

para promover la salud (Smeriglio et al., 2014).

Una de las razones para el consumo de éstos es que en los paises en desarrollo,
donde el embarazo y la maternidad han sido los principales contribuyentes a la
muerte y discapacidad entre las mujeres, es mas facil el acceso al consumo de
remedios herbales que de farmacos. Asi, una mujer de Africa puede enfrentar la
muerte durante el embarazo y la tasa de mortalidad de los nifios durante el
nacimiento es tan alta como uno de cada 26, en comparacién con una sola muerte

en 7300 nacimientos en los paises desarrollados (De Wet y Ngubane, 2014).

De acuerdo a la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), expresado en la NOM-072-SSA1-2012, se define como “remedio
herbolario al preparado de plantas medicinales, o sus partes, individuales o
combinadas y sus derivados, presentado en forma farmacéutica, al cual se le
atribuye por conocimiento popular o tradicional, el alivio para algunos sintomas
participantes 0 aislados de una enfermedad.
Los remedios herbolarios no contendran en su formulacion substancias que
generen actividad hormonal, antihormonal, o cualquier otra sustancia en

concentraciones que represente riesgo para la salud”.
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En teoria, todas las plantas pueden ser consideradas para remedio herbolario, sin

embargo, dependen de su nivel de conocimiento y estudio.

Los estudios sobre la seguridad de HMP utilizada durante el embarazo no son
concluyentes (Smeriglio et al., 2014). Los remedios herbarios, no se evaltan con
las mismas normas que los productos farmaceéuticos, y la mayoria no tienen licencia,

pero se venden como suplementos alimenticios (Holst et al., 2011).

Sin embargo, no sélo la falta de documentacion de seguridad asociada con la HMPs
sin licencia, sino también el hecho de que ninguna autoridad evalta el control de
calidad en su produccién, constituye un riesgo potencial para los usuarios (Smeriglio
et al., 2014).

Estas preocupaciones de seguridad se han atribuido al propio ingrediente de hierbas
(por ejemplo, ephedray kava), las interacciones entre un producto a base de hierbas
y otros productos farmacéuticos (por ejemplo, Ginkgo biloba y agentes
anticoagulantes, ginseng e insulina) y la contaminaciéon de productos por toxinas

(por ejemplo, plomo y mercurio) (Broussard, 2010).

La medicina herbaria es sélo uno de muchos tratamientos de medicina alternativa y
complementaria. Gaffney y Smith (2004) encontraron que mas del 50% de las
parteras del sur de Australia consideran los remedios herbales Utiles durante el
embarazo. La mayoria de ellos son considerados remedios herbales para estar

seguros durante el embarazo.

Sin embargo, la evidencia de la eficacia no es lo mismo que la prueba de la
seguridad; estos no son sin6nimos, y es irresponsable que los profesionales
sanitarios para perpetuar el mito de que, es un remedio "natural”, por lo tanto,
implique que es "seguro” o al menos mas "seguro” que los farmacos. Las hierbas
medicinales funcionan farmacolégicamente y tienen un mecanismo de accion
similar a los medicamentos prescritos. Contienen una amplia gama de productos
guimicos con acciones especificas, indicaciones, contraindicaciones, precauciones
y efectos secundarios, y por lo tanto deben ser prescritos. Es necesario considerar

la dosis, dosificacion, situacion fisioldgica o patoldgica en la que se encuentra cada
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individuo (Tiran, 2012). Todos los agentes medicinales tienen efectos
potencialmente inesperados, incluyendo su toxicidad, y los HMPs no son diferentes
(Spiteri, 2011). Estos efectos inesperados pueden estar influidos por mdltiples
factores como la edad del usuario, la genética, el estado nutricional, estado

fisiologico, terapias concomitantes y asi sucesivamente (Smeriglio et al., 2014).

Pese a todo esto, en una encuesta realizada en el este de Estados Unidos revelo
que el 45% de 578 mujeres embarazadas utilizaban hierbas medicinales, mientras
que el 36% de 588 mujeres australianas habia utilizado al menos un producto a

base de hierbas durante el embarazo (Glover et al., 2003).

Aproximadamente el 43% de mujeres en las zonas rurales de Africa del Sur todavia
estan practicando todo el espectro de intervenciones preventivas y curativas
tradicionales con hierbas medicinales. Para ello, un amplio espectro de plantas se
utilizan para mejorar la fertilidad, regular el ciclo menstrual, el tratamiento de la
infeccion y el dolor, mantener el embarazo, tonificar el Gtero, expulsar una placenta
retenida, estimular la secrecion de la leche materna y mejorar los sintomas de la

menopausia (de Wet y Ngubane, 2014).

Por otro lado, entre los profesionales de la salud, la partera juega un papel de gran
importancia. Las parteras son cuidadores importantes para las mujeres
embarazadas y puede que sea mas facil para las mujeres hablar del uso de hierbas
eventuales con una partera que con un médico. Estd claro que hay una
responsabilidad y que las parteras deben estar preparadas para brindar toda la
asesoria basada en la evidencia necesaria sobre hierbas usadas en el embarazo y
debe ser capaz de encontrar todas las documentaciones cientificas disponibles. Si
una hierba sélo se recomienda sobre la base del uso tradicional, es importante que
la mujer embarazada sea consciente de este hecho para que pueda tomar una

decision informada sobre el uso eventual (Holst et al., 2011).

Las condiciones mas comunes que se experimentan durante el embarazo son las
nauseas matutinas, fatiga, indigestion o ardor de estdbmago, el estrefiimiento
resfriado comudn y, todo lo cual puede ser inicialmente auto-tratado mediante las

plantas medicinales (Holst et al., 2011).
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En el norte de Tailandia, por ejemplo, un estudio sobre la salud de las mujeres revelo
que las plantas medicinales se utilizan regularmente para el tratamiento de la
dismenorrea (dolores menstruales) y amenorrea (ausencia de menstruacion),
seguido por el alivio de las nduseas matutinas en las mujeres embarazadas y para

promover la estabilizacién del feto (Srithi et al., 2012).

Se cree que las nauseas y vomitos en el embarazo estan asociadas con el aumento
de los niveles de gonadotropina coriénica humana (hCG) o estrogenos, sin
embargo, las causas siguen siendo desconocidas. Sobre la base de estudios de
observacion las nauseas y vomitos en el primer trimestre se cree que estan
asociadas con un menor riesgo de aborto involuntario, parto prematuro, bajo peso

al nacer, muerte fetal, y la mortalidad fetal y perinatal (Matthews et al., 2015).

Un informe publicado por Moussally et al., 2009 sobre el uso de los remedios
herbarios durante el embarazo, ha medido el aumento del uso de estos productos
durante la gestacion y en particular durante el tercer trimestre, a veces de forma
concomitante con medicamentos prescritos. Este estudio se basé en un
cuestionario enviado por correo a mujeres seleccionadas a partir del Registro de
embarazos de Quebec. Entre las mujeres inscritas que respondieron al cuestionario,
el 9% usé HMPs y 69% de ellas al menos una vez al mismo tiempo con

medicamentos prescritos.

La manzanilla (Matricaria recutita), té de hierbas, té verde, infusion de hojas, menta,
té de hierbas y lino fueron los HMPs mas frecuentemente utilizados. Los autores
concluyeron que el uso HMPs es comun. Sin embargo, es necesario que los
profesionales de la salud estén siempre presentes para tomar las decisiones
apropiadas con la finalidad de minimizar los riesgos potenciales asociados con el
uso concomitante de medicamentos recetados que pueden dar lugar a

interacciones.

En el estudio realizado por Holst et al., (2011) a todas las mujeres embarazadas
gue presentaran al menos 20 semanas de embarazo en las clinicas prenatales en
Norfolk y Norwich University Hospital entre el 26 de noviembre de 2007 y el 15 de
febrero de 2008, se les proporciondé un cuestionario donde se les solicitaba
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informacion sobre condiciones médicas experimentadas durante el embarazo y la

forma en que fueron tratados. De las 578 mujeres encuestadas, el 57.8% (334)

indicé que habia utilizado al menos un remedio a base de hierbas durante el

embarazo.

En la Tabla 3, se presentan las hierbas més utilizadas durante en el embarazo, asi

como las razones de su uso e interacciones con medicamentos.

Tabla 3. Las hierbas mas comUnmente utilizadas, razones de uso, efectos adversos, interacciones con medicamentos de

Jengibre
(Raiz)

Arandano
(Hojas secas,
fruto seco)

Hoja de
frambuesa

Manzanilla
(Hierba
completa o
flores)

Menta
piperita
(Aceite, hojas
secas y toda
la planta)

Equinacea
(Raices, hoja
o planta
entera)

Ginkgo
(Hojas secas
o frescas)

Sintomas matutinos,
nausea y vomito,
indigestion.

Tratar y prevenir
infecciones del tracto
urinario, candidiasis vaginal

Inducir y facilitar el trabajo
de parto, preparar el Gtero
para el parto, preparar el
cuello uterino, fortalecer el
utero

Relajarse, dormir, calmante

Indigestién/acidez
estomacal, nauseas
matutinas

Tratar el resfriado o la
gripe, estimular el sistema
inmunoldgico, prevenir el

frio

Vértigo

acuerdo a Smeriglio et al., 2014

Somnolencia y acidez

Molestia gastrointestinal

No se observaron efectos
adversos en estudios
clinicos; La preocupacion es
que la frambuesa roja podria
actuar como la hormona
estrégeno, y esto podria
dafar el embarazo

Sin evidencia de seguridad o
efectos adversos

Sin evidencia de seguridad o
efectos adversos

No se observaron efectos
adversos en estudios clinicos

Antiplaguetario, cambios
hormonales, podria
prolongar el sangrado
durante el parto

Warfarina / antiplaquetarios /
anticoagulantes

Puede aumentar los efectos
anticoagulantes de la warfarina

No se encontraron interacciones
farmacolégicas

Puede disminuir el efecto
anticoagulante de la warfarina

Puede aumentar la vida media de la
ciclosporina; Eficacia reducida para el
uso concomitante de farmacos
antidcidos
Puede disminuir las concentraciones
de inhibidor de proteasa; Aumentar el
riesgo de resistencia a los
antirretrovirales
Principales interacciones encontradas
con ibuprofeno, warfarina y
anticoagulantes / farmacos
antiplaquetarios aumentando la
posibilidad de moretones y sangrado.

Smeriglio, et al., (2014). Herbal Products in Pregnancy: Experimental Studies and Clinical Reports.

Phytotherapy

En el estudio realizado por de Wet y Ngubane (2014) en una comunidad rural en el

norte de Maputaland, donde se entrevistdé a 70 mujeres, siendo la mayoria (51%)

mayor de 50 afios, se informé sobre las plantas medicinales que son utilizadas para

la purificacion/limpieza de la sangre (14 especies de plantas) por las mujeres
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embarazadas, seguido por nueve especies de plantas para facilitar el nacimiento y
ocho a prevenir el parto prematuro. Otros problemas de embarazo reportados
(Figura 4), incluyen tratamientos para después de los dolores de parto, hemorragia
antes del parto, la dilatacion cervical, la expulsion de la placenta, dolor de parto,

hemorragia postparto, la prevencion del aborto involuntario y la lactancia.

Prevent preterm birth —
Prevent miscariage
Postpartum haemorrhage
Lactation stimulation

Labour pain B Number of plant
Induce abortion species use
Expulsion of placenta
Ease labour 1 Frequency of
Delay labour obstetric problems
Clean uterus during.. mentioned

Cervix dilation

Blood purification

Antepartum haemorrhage
After birth pains

0 5 10 15
Figura 4. Frecuencia de los diversos problemas obstétricos tratados por varias especies de

plantas en el area de estudio (de Wet y Ngubane, 2014).
Durante este estudio fue evidente que la toma de las plantas medicinales por via
oral era el método de administracion habitual (Wet y Ngubane, 2014). Confirmando
esta informacion, otros tres estudios realizados sobre los problemas ginecoldgicos
y obstétricos tratados con remedios a base de hierbas informaron que las
decocciones orales eran la principal via de administracion (Coe, 2008; Panyaphu et
al, 2011; Telefo et al., 2011).

En el estudio realizado por Broussard et al., 2010 se realiz6 un analisis que incluy6
4239 mujeres de 10 centros en los Estados Unidos que dieron a luz a bebés sin
defectos congénitos importantes entre 1998 y 2004. En general, 462 de las 4239

madres informaron el uso de cualquier producto a base de hierbas.

En los 3 meses previos al embarazo, la prevalencia general de uso de hierbas fue
del 5,7%. Durante el embarazo, la prevalencia fue mas alta (6,9%) durante el primer
trimestre, pero una proporcién importante de mujeres tomo hierbas durante los

altimos trimestres (5,1% y 5,2% durante el segundo y tercer trimestre,
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respectivamente). 275 (6,5%) madres fueron expuestas durante mas de 1 de los 4

periodos, y 87 (2,1%) madres fueron expuestas en los 4 periodos.

Entre los productos reportados, las hierbas mas comunes (cada una tomada por el
3% de las madres) eran infusiones de té, efedra, manzanilla, equinacea y jengibre.
Los otros productos comunes (informados por el 0,5% de las madres) fueron

extracto de arandano, hoja de frambuesa, menta o hierbabuena y aceite de primula.

Otro tema importante es, sin duda, el estudio de los efectos teratogénicos de HMPs
tanto solos 0 en comparacion con los productos farmacéuticos (PP) con el hecho de
qgue la mujer embarazada con frecuencia usa productos a base de hierbas como
alternativas a los tradicionales PP (Smeriglio et al., 2014). Leung et al., (2002)
realizaron un estudio retrospectivo en un hospital universitario para comparar las
diferencias en el patron de uso y los resultados fetales entre las mujeres
embarazadas que tomaron HMPs y PP. Los autores concluyeron que no hubo

diferencias en la teratogenicidad entre HMPs y usuarios PP.

Pero la razon de tener suficiente informacion sobre estos HMPs es que algunos
productos a base de hierbas pueden contener sustancias que de hecho estan
contraindicados en el embarazo y las madres al no estar informadas, los consuman.
Estos pueden causar aborto involuntario, parto prematuro, las contracciones
uterinas o lesiones al feto. Por ejemplo el consumo de productos vegetales que
contiene isoflavonoides o tiocianato (por ejemplo, el té verde, hoja de balsamo de
limén, frijol de soya) ya que estos inhiben la tiroperoxidasa y / o tejidos deiodinasas
que inducen la hipotiroxinemia materna temprana, resultando en una baja de la
hormona T3 que puede producir cambios morfologicos cerebrales en el cerebro del
feto que conducen al autismo, durante el periodo de la migracién de las células

neuronales (Smeriglio et al., 2014).

Del mismo modo, el consumo materno de productos ricos en polifenoles (consumo
materno estimado de 1,089 mg/dia), por ejemplo, yerba mate o infusién de té de
hierbas, al final del embarazo interfiere con la dinAmica del flujo del conducto
arterioso fetal mediante la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas (Smeriglio et
al., 2014).
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Ernst (2002) concluyé en su opinion de que muchos productos de hierbas

medicinales se han asociado con riesgos para las mujeres embarazadas y sus

bebés, y deben considerarse contraindicados durante el embarazo y la lactancia.

En el caso de la COFEPRIS enlista en la Farmacopea Herbolaria, las plantas con

toxicidad conocida, las cuales se muestran a continuacion.

Tabla 4. Plantas con toxicidad conocida

Planta

Aesculus hippocastanum L.

(Castano de Indias)

Arnica montana L. (Arnica)

Argemone mexicana L. (Adormidera,
cardosanto)
Artemisia absinthium L. (Ajenjo, hierba

santa)

Atropa belladona L. (Belladona)

Borago officinalis L. (Borraja, argabazo)

Cassia fistula L.

Cephaelis acuminata Karst.

(Ipecacuana)

Cephaelis ipecacuana (Ipecacuana)
Convallaria majalis L. (Lirio del valle)

Crocus sativus L. (Azafran)

Datura stramonium L. (Estramonio)

Digitalis lanata
Digitalis purpurea L. (Dedalera, Digital)
Dryopteris filix-mas (Dentabrén,
helecho macho)

Fucus vesiculosus (Sargazo vesiculoso)
Glycyrrhiza glabra (Regaliz, orozuz)

Hydrangea macrophylla (Hortensia)

Efectos

Contracciones musculares, incoordinacion, midriasis, vomito,
diarrea, debilidad, depresion, paralisis, estupor, debidos al
principio toxico esculina.

Irritacion de mucosas, célico, diarrea, vomito.
Cardiomiopatia, edema, vomito, diarrea, trastornos visuales,

coma.
Trastornos gastrointestinales, nerviosismo, estupor, convulsiones.

Efectos anticolinérgicos centrales y periféricos debidos a los
alcaloides hiosciamina y escopolamina.
Toxicidad hepética y carcinogénesis debidas a alcaloides
pirrolizidinicos.
Nausea, vomito, diarrea colico, mareo, debidos a glucésidos de

emodina

Trastornos electrocardiograficos debidos a los alcaloides cefaelina
y emetina.

Trastornos electrocardiogréaficos debidos a los alcaloides cefaeina
y emetina.

Toxicidad cardiaca debido a glucésidos cardioactivos.
Enrojecimiento facial, epistaxis, vértigo, vomito, bradicardia,
estupor, metrorragia, aborto.

Efectos anticolinérgicos centrales y periféricos debidos a los

alcaloides hiosciamina y escopolamina.

Toxicidad cardiaca debida a glucésidos cardioactivos

Toxicidad cardiaca debida a glucésidos cardioactivos
Toxicidad sobre el sistema nervioso central, gastrointestinal,
hepatico, respiratorio.

Hipertiroidismo por exceso de yodo

Retencién de sodio y agua debida al acido glicirricico

Gastroenteritis, dermatitis
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Hyoscyamus niger (Hierba loca, belefio
negro)

Hypericum perforatum (Hipérico,
corazoncillo o hierba de San Juan)
Ipomea purga (Jalapa)
Juniperus communis (Ajarje, anavio,
ciprés, enebro)

Nerium oleander (Laurel de flor, rosa

laurel)

Piper methysticum (Kava, kawa-kawa)

Podophyllum peltatum (Mayapple)
Polygala senega (Seneca snakeroot)
Rauwolfia serpentina

Rhammus frangula (Arraclan,

avellanillo)

Rhamus purshiana (Cascara sagrada)

Ricinus communis (Ricino, castor,

tartago)

Strychnos nux-vomica (Arbol de la

estricnina)
Thevetia spp. (Thevetia)

Urginea maritima (Cebolla albarrana,

cebolla almorrana)

Urtica dioica (Ortiga mayor)

Efectos anticolinérgicos centrales y periféricos debidos a los
alcaloides hiosciamina y escopolamina
Interacciéon con medicamentos como ciclosporina, digoxina,
teofilina y warfarina, desembocando en toxicidad.

Vémito, diarrea, deshidratacion, debidos a glucésido jalapina

Irritacion del tracto urinario, dermatitis

Toxicidad cardiaca debido a glucosidos cardioactivos

Trastornos visuales, hiporreflexia, potenciacion de farmacos
psicoactivos, dafio hepatico.
Diarrea, vomito, gastroenteritis, letargo, coma, debidos a

podofilina

Ansiedad, vértigo, lagrimeo, ndusea, vomito, trastornos visuales.

Depresion psiquica y tendencia al suicidio debidas al alcaloide

reserpina.

Nausea, vomito, dolor abdominal, mareo, diarrea, deshidratacion
proteinuria.

Nausea, vomito, dolor abdominal, mareo, diarrea, deshidratacion,
proteinuria.

Irritacion de boca y faringe, colico, vision borrosa, insuficiencia
renal, uremia, debidos a la fitotoxina ricina. La capsula de la
semilla es altamente toxica.

Estimulacion del sistema nervioso y convulsiones debidos al

alcaloide estricnina.

Toxicidad cardiaca.
Toxicidad cardiaca debida a glucésidos cardioactivos.

Dermatitis.

También Smeriglio et al., 2014 cita algunos ejemplos de HMPs inseguras que
puedan utilizarse durante el embarazo, en su trabajo de actualizacion sobre la
literatura existente sobre estudios de remedios herbales, los cuales pueden
observarse en la Tabla 5.
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Tabla 5. Hierbas que se consideran probablemente inseguras o inseguras durante el embarazo (Smeriglio et
al., 2014)

Saw Palmetto (Bartram) Small; Tiene actividad hormonal Oral
Arecaceae)
Goldensegl (Hydrastis canadensis Puede atravesar la placenta Oral
(L.); Ranuncolaceae)
. . . . Efectos estimulantes uterinos y
Dong Quai (Angelica sinensis .
. NI relajantes cuando se consume Oral
(Oliv.) Diels.; Apiaceae) .
por via oral.
Ephedra (Ephedra distachya
(L.): Ephedraceae) No se reportan Oral
Yohimbe (Corynanthe Yohimbe, No se reportan Oral
K. Schum.; Rubiaceae) P
Flor de la pasion (Passiflora
incarnate (L.); Passifloraceae) No se reportan Oral
Cohosh negro (Cimicifuga Cuando se usa en mujeres
racemosa embarazadas que no estan a Oral
(L.) Nutt .; Ranunculaceae) término
Cohosh azul (Caulophyllum . .
thalictroides (L.) Michx.; Estlmu_lante_uterlno y puede Oral
) inducir el parto
Berberidaceae)
Manzanilla romana Cuando se usa en cantidades
(Chamaemelum nobile (L.) All; L Oral
medicinales
Asteraceae)
Poleo (Menth_a Pulegium (L.); No se reportan Oral o topica
Lamiaceae)

En lo que se refiere estrictamente a la fitoterapia, la accion farmacologica de una

determinada planta medicinal depende en la mayoria de los casos de varios

principios activos y no s6lo de uno aislado, existiendo sinergismos y acciones

coadyuvantes entre ellos, de modo que por lo general resulta mas adecuada la

accion de toda la planta en su conjunto que la de un determinado compuesto. A

continuacion se describen los principios activos mas comuinmente encontrados en

los HMP (Vanaclocha y Caiiigueral, 2003):

Los flavonoides son compuestos polifenélicos (con hidroxilos en anillos

aromaticos). Se clasifican en base a sus variaciones estructurales en

flavonas, flavonoles, flavononas, chalconas e isoflavonoides. En general son

protectores capilares y venosos, favoreciendo la correcta sintesis de
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colageno. Inhiben la agregacion plaquetaria y muchos de ellos son
protectores hepéticos. Algunos presentan ademas propiedades diuréticas,
espasmoliticas, antiinflamatorias y antimicrobianas.

Las antocianinas, catequinas Yy leucoantocianidinas son metabolitos
secundarios con estructuras muy relacionadas a la de los flavonoides. Tienen
accion antimicrobiana, antiagregante plaquetaria, protector ocular y
protectores de la pared vascular.

Los taninos son un amplio grupo de compuestos polifendlicos hidrosolubles,
capaces de precipitar las proteinas y de formar sales con los alcaloides. Se
caracterizan por poseer acciones antidiarreicas, astringentes, cicatrizantes y
hemostéaticas. Existen dos tipos, los hidrolizables también denominados
gélicos y los catéquiicos o condensados o proatocianidinas (polimeros
formados por condensacion de catequinas y leucoantocianos.

Los aceites esenciales se tratan de la mezcla de sustancias organicas
volatiles, de composicion compleja, que se encuentran en ciertas plantas y
gue se obtienen por destilacién. Los compuestos presentes en los aceites
esenciales son en su mayoria monoterpenos y sesquiterpenos. Se trata de
moléculas hidrocarbonadas o con grupos funcionales oxigenados como
alcohol, fenol, aldehido, cetona, éter, éster o peroxido.

Los lignanos y cumarinas son compuestos formados por unidades de
fenilpropano. Los de mayor interés son los antimitéticos, aplicados en la
terapéutica de diversos tipos de cancer, ya que las células cancerosas son
capaces de crecer y llegar a formar metastasis mediante la division mitética

continua.

Algunos ejemplos de los remedios mas comunmente usados en el embarazo por

sus recomendaciones a través del tiempo, se encuentra el jengibre, ardndano,

frambuesa, manzanilla, menta y equinacea, la mayor parte, hierbas comunmente

utilizadas durante el embarazo, por lo que a continuacion se describen algunos

usos, contraindicaciones (en caso de existir) y estudios sobre los mas cominmente

empleados durante el embarazo.
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% 5.1 Arandano (Vaccinium vitis-idaea)

Las partes medicinales del ardndano son las hojas secas

y la fruta seca madura.

Esta compuesta por: (Gruenwald et al., 2000; Quer,
1985)

- Glucosidos Hidroquinona: arbutina (3-5%)
. Figura 5. Arandano rojo (Vaccinium vitis-idaea), hojas
- Taninos (10-20%) y fruto seco.
- Flavonoides (como quercetina e isoquercitina)
- Triterpenos (como beta-amirina, acido oleandlico)

- Ericolina (sustancia amarga).

Es una planta astringente, antiséptica y se le atribuyen propiedades antidiabéticas
aunque aun no esta del todo comprobado. Por su contenido en arbutina puede

producir efectos en la vejiga y vias urinarias (Quer F., 1985).

El ardndano es mas comunmente utilizado por las madres embarazadas para el

tratamiento o prevencion de las Infecciones del Tracto Urinario (ITU).

Estudios clinicos concluyeron que la evidencia respalda el papel del arandano en la
prevencion de las ITU, pero no en el tratamiento de una infeccion establecida. Los
mecanismos de accidn propuestos incluyeron anti-adherencia, antibacteriano (por
su contenido en arbutina), cambios en el pH de la orina y activacioén de la via del
oxido nitrico el cual tiene un mecanismo inmunolégico, ya que macrofagos y
linfocitos activados ocasionan altos niveles de NO durante largos periodos por
accion de la ONSi; éste inhibe la produccién de adenosin trifosfato y de ADN, por
consiguiente impide la proliferacion patégena de bacterias, hongos y parasitos.

Los estudios de laboratorio identificaron una actividad antibacteriana directa del
arandano, sin embargo, poco se sabe si esta actividad se mantiene después de la
ingestion (Lee et al., 2008).

Ademas, debido a que el efecto de la arbutina sélo se da en medio alcalino, su

efecto no existira al encontrarse en un pH diferente a éste (Quer, 1985).
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Hasta hace poco tiempo, se sugiri6 que el acido quinico causaba grandes
cantidades de &cido hipurico, el cual se excretaba en la orina y luego se utilizaba
como agente antibacteriano. Sin embargo varios estudios no mostraron diferencias
en los niveles o solo un efecto transitorio (de corta duracion), y por eso surgen
dudas sobre esta teoria. Mas recientemente, se ha demostrado que los arandanos
evitan que las bacterias (particularmente E. coli) se adhieran a las células
uroepiteliales que cubren la pared de la vejiga.

Por otro lado, los arandanos contienen dos compuestos que inhiben la adherencia:
fructosa y un compuesto polimérico de naturaleza desconocida. Aungue muchos
jugos contienen fructosa, sélo los ardndanos y las moras contienen el compuesto
polimérico, aunque el autor no reporta el mecanismo mediante el cual se realiza la

inhibicion (Jepson et al., 2007).

Lee et al., (2008), realizaron un estudio sobre la actividad antimicrobial en la orina,
donde observaron un mayor efecto antimicrobiano frente a K. pneumoniae (67%),
seguido de C. albicans (33%) y E.coli (23%) empleando capsulas de arandano de
900 mg (mezcla de extracto de arAndano seco y extracto de arandano concentrado),
sin embargo, aconsejan que se necesitan estudios adicionales para explorar mas a
fondo la actividad antimicrobiana usando diferentes formulaciones (jugo, capsula,
etc.) y dosis. Ademas, los estudios también deberian explorar la posibilidad de
optimizar la actividad antimicrobiana usando ardndano rojo en combinacion con

otras frutas o suplementos.

Ademas, existen algunas pruebas derivadas cuyos resultados recomiendan el jugo
de aradndano para la prevencién de infecciones urinarias en mujeres con ITU
sintomaticas. Sin embargo, el gran nimero de abandonos/retiros de algunos de los
ensayos indica que el jugo de arandano podria no ser aceptable durante
prolongados periodos de tiempo. Ademas, no hay pruebas claras en cuanto a la
cantidad y la concentracion que se necesita consumir y el periodo de tiempo

requerido para que el tratamiento sea mas efectivo (Jepson et al., 2007)
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Sin embargo existen otros usos que se le da a la planta de arandano que aun no
han sido probados, como seria para tratar la irritacion del tracto urinario, la gota, el
reumatismo y el calculo. La dosis diaria recomendada de acuerdo al “PDR of herbal

medicines” es de 2 g como polvo o producto seco (Gruenwald et al., 2000).

% 5.2 Equinacea (Echinaceae species)

Las partes medicinales de la equinacea son, dependiendo de las
variedades: las raices, las hojas o la planta entera en varias

etapas de desarrollo (Gruenwald et al., 2000).

La FDA considera a la equindcea como un suplemento
alimenticio. Sin embargo, La FDA no esta autorizada para revisar

los productos de suplementos dietéticos para evaluar su

seguridad y eficacia antes de comercializarlos.

Figura 6. Planta de Echinacea purpurea.

La actividad medicinal de la equinacea se basa en su accién
en el sistema inmune celular. La hierba ejerce acciones antiinflamatorias,
inmunoestimulantes, bactericidas y de curacion de heridas, segun el tipo de especie

de planta:

- Inmunestimulante: Se ha demostrado que los extractos de raiz etandlica de
Echinacea purpurea, Echinacea pallida y Echinacea angustifolia causan un
aumento del 23% de la tasa de fagocitosis en frotis de granulocitos in vitro,
por lo que los extractos de raices mejoran significativamente la fagocitosis.

- Antiinflamatorio: La Echinacea angustifolia ejerce efectos antiinflamatorios a
través de la inhibicion de la ciclooxigenasa y la 5-lipoxigenasa; mientras que
la Echinacea purpurea induce la mejora de la motilidad espontanea de los
leucocitos polimorfonuclear y el aumento de la capacidad de éstas células

para matar bacterias como los estafilococos (Gruenwald et al., 2000).

Los usos de la planta van de acuerdo a su especie, por lo que a continuacién se

describen algunos de ellos:
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= Echinacea purpurea

- Resfriado comun

- Tos/bronquitis

- Fiebres y resfriados

- Infecciones del tracto urinario

- Inflamacion de la boca y la faringe
- Tendencia a la infecciéon

- Heridas y quemaduras
Usos no comprobados: Infecciones agudas o cronicas del tracto respiratorio

= Echinacea pallida

- Fiebres y resfriados

Laraiz de esta variedad se usa como terapia de apoyo para infecciones similares

a la influenza

Echinacea angustifolia

- Infecciones leves o moderadas por el resfrio

- Curacion de heridas y afecciones inflamatorias (Gruenwald et al., 2000).

Sin embargo, también existen contraindicaciones que las personas deben conocer
antes de consumir algan HMP o medicamento herbal ya que debido a una posible
activacion de respuestas autoinmunes e inmunitarias, el HMP no se debe
administrar en presencia de esclerosis multiple, enfermedad del colageno, SIDA o
tuberculosis y de acuerdo a Gruenwald et al., 2000, se deberia evitar la
administracion parenteral durante el embarazo; aunque por otro lado Gallo y Koren
(2001) reportan que respecto a estudios teratogénicos, un estudio prospectivo del
uso de la equinacea durante el embarazo no mostré diferencias significativas en
abortos espontaneos o malformaciones entre los usuarios y no usuarios. El remedio
fue utilizado para cinco a siete dias en varias dosis recibidas procedentes de 250 a
1000 mg en comprimidos o 5 a 30 gotas como tintura.

Sin embargo, este estudio no es suficiente para documentar la seguridad del

remedio en el embarazo.
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Por otro lado, un estudio para evaluar la eficacia y seguridad de Echinaforce
(preparacion de Echinacea purpurea a partir del 95% de hierba y 5% de raiz),
concentrado de equinacea (misma preparacion a una concentracion 7 veces mayor)
y la preparacion especial de raiz de Echinacea purpurea se evaluaron en el

tratamiento del resfriado comun.

Hubo 559 voluntarios con un resfriado comun. Los participantes recibieron dos
tabletas 3 veces al dia. El resultado final primario fue la reduccion relativa del indice
de quejas, que es un grupo de 12 sintomas que ocurren durante el resfriado comun.
Echinaforce y su preparacion concentrada fueron significativamente mas efectivos
gue el extracto especial o el grupo de tratamiento con placebo (Gruenwald et al.,
2000).

La dosis diaria recomendada de acuerdo al “PDR of herbal medicines” para
Echinacea pallida es de 900 mg en forma de preparacion liqguida comunmente con
etanol y esta no deberia usarse por mas de 8 semanas, mientras que para
Echinacea purpurea es de 6-9 mL de jugo del mismo. Para Echinacea Angustifolia
no se recomienda la via parenteral y las &reas de aplicacion no estdn documentadas

por lo que se recomienda una taza de té diario. (Gruenwald et al., 2000).

+ 5.3 Frambuesa (Rubus idaeus)

Las partes medicinales de la frambuesa son las
hojas y la fruta.

Sus componentes son: taninos (taninos gallo,

taninos elagicos) y flavonoides. Ademas, contiene

Figura 7. Planta y hoja de la planta Rubus

pequefias cantidades de sacarosa y acidos idaeus (Frambuesa).

organicos como el acido citrico, acido malico, acido férmico y pectina.

Para esta fruta, los taninos son los encargados de otorgarle un efecto astringente
(Gruenwald et al., 2000).
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Los usos mas comunes durante el embarazo son, como se menciono en la Tabla
1.1 son para inducir y facilitar el parto (preparar el Utero para el parto, ablandar /
preparar el cuello uterino, fortalecer el utero), sin embargo, éstos usos como otros
mas (tratar trastornos del tracto gastrointestinal, el tracto respiratorio, el sistema

cardiovascular, la boca y la garganta), ain no han sido probados cientificamente.

Por otro lado, no se conocen riesgos para la salud o efectos secundarios junto con
la administracion adecuada de dosis terapéuticas designadas (Gruenwald et al.,
2000).

En lo que respecta a estudios sobre la accion terapéutica de esta planta, la hoja de
frambuesa se puso a prueba en un ensayo clinico con 2,4 g/dia en la semana 32.
El estudio no mostré efectos adversos. Se describié un cierto efecto de disminuir el
uso de asistencia mecanica (férceps o vacio), pero no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (Parsons et al., 1999). Sin embargo, si una mujer
desea usar el remedio de cualquier manera, sélo se debe utilizar durante el ultimo

trimestre debido a los posibles efectos sobre el Gtero (Holst et al., 2011).

5.4 Ginkgo (Ginkgo biloba)

Esta compuesto de Flavonoides (0.5-1.8%),
biflavonoides (0.4-1.9%), proantocianidinas (8-12%),
acido ginkgolico tipo A, B, C (0.06-0.23%).

Las partes medicinales del ginkgo son las hojas

frescas o secas.

Por un lado, la FDA considera al Ginkgo biloba como
un suplemento alimenticio usado cominmente, sin embargo, 928 Hojas dela planta Ginkgo biloba.
ésta no esta autorizada para evaluar la efectividad de los

productos que lo contienen.

Algunos de los efectos del Ginkgo biloba es el ejercer efectos antioxidantes a través

de los flavonoides. Esto ocurre a través de la prevencion de la peroxidacion de
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lipidos. La peroxidacion lipidica esta implicada en la produccion de dafio tisular,
vascular y pérdida neuronal, que puede conducir a la demencia. Por otro lado, la
hierba también reduce la infiltracién de neutrdfilos, y aumente el flujo sanguineo
para prevenir la progresion de la isquemia de la demencia (Gruenwald et al., 2000).
Ademas, gracias al flavonoide ginkgetina y otros flavonoides, es muy util en el

tratamiento de las patologias circulatorias.
Entre algunos de los usos mas populares de esta planta estan:

- El alivio asintomatico de la disfuncién organica del cerebro
- Claudicacion intermitente
- Vértigo (origen vascular)

- Tinnitus (zumbido en oidos)

Existen pocos estudios para comprobar la efectividad de los HMP, sin embargo, se
realizd un estudio abierto y controlado que consisti6 en 44 pacientes que
presentaban vértigo, mareos o0 ambos. Los pacientes fueron tratados
aleatoriamente con extracto de Ginkgo biloba (EGb 761) 80 mg dos veces al dia o
con bihidrocloruro de betahistina (B1) 16 mg dos veces al dia durante tres meses.
Se realizé un examen neurootoldgico y de equilibrio completo al inicio del estudio y

después de 3 meses de tratamiento.

El mareo y vértigo mejoraron en el 64.7% de los pacientes en el grupo de tratamiento
de B1y en el 65% de los grupos de tratamiento EGb 761 (Gruenwald et al., 2000).

Como cualquier farmaco, las plantas pueden tener contraindicaciones, en este caso,
el Gingko esta contraindicada en pacientes que saben que son hipersensibles a las

preparaciones de ésta hierba.

Los pacientes con factores de riesgo como hemorragia intracraneal (hipertension
arterial, diabetes, placas seniles), deben evitar el uso de ginkgo biloba. No se
registran riesgos para la salud o efectos secundarios después de la administracion
adecuada de las dosis terapéuticas designadas. Las molestias gastrointestinales
leves pueden ocurrir como efectos secundarios. Ocasionalmente se puede

presentar problemas de presion arterial (Gruenwald et al., 2000).
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Sin embargo el Ginkgo biloba puede inhibir la agregacion plaquetaria y la aparicion
de hemorragia espontanea. El componente causante de la inhibicidn plaquetaria es
el ginkolido B. Ademas, ha sido catalogado en la categoria C de la FDA, esto es,
estudios en animales han mostrado un efecto adverso sobre el feto, pero no hay

estudios clinicos adecuados en mujeres embarazadas (Camean y Repetto, 2012).

La dosis diaria recomendada para el extracto de Ginkgo en forma farmacéutica es

de 40 a 80 mg por tres veces al dia (Gruenwald et al., 2000).

s 5.5 Jengibre (Zingiber officinale).

Las partes medicinales es la raiz. ﬁf)// ,M ,

Esta compuesto de Aceite volatil (zingiberene,

y

.
b

S

arcurcumene, etc.), gingerol, shogaol,

gingerdiol (Gruenwald et al., 2000).

El jengibre, de la familia Zingiberaceae, se usa

. . . Figura 9. Raiz de la planta de Zingiber officinale (Jengibre)
frecuentemente como condimento culinario,
especialmente en la cocina asiatica, y es un agente medicinal comdn en los
sistemas de medicina tradicional de China, India y otras culturas orientales (Tiran,

2012), es considerado por la FDA como GRAS.

El jengibre es un agente farmacolégico que debe ser prescrito de forma individual.
Dado que actualmente no existe un consenso sobre la dosis maxima, por lo general
en Europa y América del Norte, se acostumbra a prescindir de cuatro dosis de 250
mg/dia (rizoma en polvo) (Smeriglio et al., 2014). Las dosis medicinales de jengibre
deben derivarse de la raiz fresco o seco, aunque en Estados Unidos, se considera

gue el jengibre seco se debe evitar durante el embarazo (Tiran, 2012).

De hecho, no es mas que un complemento alimenticio o un remedio "natural”, sino
una herramienta que puede reducir la gravedad de las nauseas y los vomitos
asociados con sintomas tempranos del embarazo en algunas mujeres cuando se

usa apropiadamente (Smeriglio et al., 2014).
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El jengibre puede funcionar como un medicamento a base de plantas y por lo tanto
tiene una accion farmacoldgica, aunque su accién anti-emético no se entiende
completamente.

Se ha atribuido diversamente al contenido de gingerol, shogaol o zingiberene y se
piensa que es un antagonista de la serotonina (5-HT), se ha encontrado que también

puede suprimir la vasopresina, para reducir la actividad taquigastrica (Tiran, 2012).

En el estudio efectuado por Sripramote y Lekhyananda (2003), no se encontro
diferencias significativas entre el jengibre y vitamina Bs en el tratamiento de la
nausea, aunque otros (Smith et al., 2004; Chittumma et al., 2007) encontraron al
jengibre ser igualmente eficaz 0 mejor que la vitamina Bs. Es importante destacar
que, en los estudios de nauseas y los vomitos asociados con sintomas tempranos
del embarazo, no existe un intento de identificar la causa precisa de los sintomas
en diferentes individuos, que estadisticamente podrian sesgar los resultados, por
ejemplo, la vitamina Bs se trata con éxito en las mujeres con estos sintomas debido
a la deficiencia de piridoxina, pero puede ser ineficaz en las que no son deficientes
(Tiran, 2012).

En un estudio comparativo entre el jengibre y Doxinate (succinato de doxilamina,
mas clorhidrato de piridoxina) los autores no informaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para las nauseas y los vémitos (con
mejoria de los sintomas en ambos grupos al final de la primera semana, fin de

semana dos y en una visita de seguimiento (Matthews et al., 2015).

Algunas capsulas nuevas de jengibre contienen dosis mucho mas altas que la de 1
g diario, y las mujeres embarazadas en consecuencia, deben ser advertidas contra
el uso de esos productos en dosis elevadas, mientras que ni la seguridad ni la

eficacia esté documentada en dicha etapa de la vida (Holst et al., 2011).

No hay evidencia real de efectos adversos de jengibre sobre el feto en desarrollo y
los EE.UU. considera que es "generalmente considerado como seguro” (GRAS),
aunque la Comision E alemana sobre los medicamentos a base de hierbas (ya
desaparecida) recomienda que el jengibre deberia evitarse durante el embarazo
(Tiran, 2012).
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Mas recientemente, Finlandia ha tomado la inusual decision de colocar una
advertencia en las etiquetas de todos los medicamentos de jengibre como no seguro
para su uso en el embarazo debido a la posibilidad de deterioro del desarrollo fetal

(Evira Finnish Food Safety Agency [en linea])

Hay un creciente conocimiento con respecto a los efectos anticoagulantes del
jengibre. Por tanto, las mujeres que toman anticoagulantes como la heparina o
warfarina, esteroides antiinflamatorios, aspirina u otros medicamentos o hierbas que
tienen una accion similar deben evitar por completo el jengibre. Cualquier mujer con
antecedentes de aborto involuntario, sangrado vaginal o trastorno de la coagulacion

también se debe evitar.

El jengibre es conocido por ser un irritante del estbmago y causar acidez estomacal,
por lo que cualquier mujer con acidez estomacal coexistente debe evitar el jengibre
(Tiran, 2012).

La dosis diaria recomendada del jengibre para tratamiento de vomito y nausea va

desde 0.5 a 2 g dependiendo de la causa de los mismos.

¢ 5.6 Manzanilla (Matricaria Recutita)

La manzanilla esta compuesta de: Aceite volatil,
compuesto de levomenol, 6xido de bisabolol A y B,
beta-trans-farneseno, chamazuleno; flavonoides como

luteolina, crisoeriol, glucésidos de flavonoides,

quercetina; hidroxicumarinas como umbelferona

(G ruenwald et al . 2000) . Figura 10. Flor y hojas de la planta Matricaria

Recutita (Manzanilla)

Ademas, en las cabecillas se ha encontrado acido salicilico, apigenina y notables
cantidades de vitamina C. De esta forma, sus facultades antiespasmaodicas se le

atribuyen a la apigenina. (Quer, 1985).

Las partes medicinales consisten en toda la hierba con flores o solo las flores.
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La FDA considera la manzanilla como una especie, condimento, aromatizante

natural y a su aceite esencial como inocuo 0 seguro para su uso previsto.

La manzanilla medicinal en general, no se recomienda durante el embarazo por el
riesgo de reacciones alérgicas y por la falta de evidencias cientificas sobre su
seguridad y eficacia. Sin embargo, cuando se emplea a uso doméstico comun, es
decir, no superior a una o dos tazas al dia, no hay evidencia acerca de cualquier
riesgo fetal (Holst et al., 2011).

La manzanilla es antiespasmodica, sedante y se utiliza en trastornos de tipo
nervioso, también es estimulante de la digestion y se le han reconocido facultades

desensibilizantes o antihistaminicas (Quer, 1985)
Entre los usos mas comunes aprobados por la Comision Europea se encuentran:

- Tos/bronquitis

- Fiebres y resfriados

- Inflamacion de la piel

- Inflamacion de la boca y la faringe

- Heridas y quemaduras

La manzanilla se usa internamente para enfermedades inflamatorias del tracto
gastrointestinal asociadas con espasmos gastrointestinales, irritacion de la
membrana mucosa faringea. Externamente, el medicamento se usa para

inflamaciones de piel y las membranas mucosas, gingivitis, catarro.

Por otro lado en la medicina popular, la hierba se usa internamente para la diarrea
y la flatulencia. La hierba se usa externamente para furinculos, hemorroides,

abscesos y acné (Gruenwald et al., 2000).

Entre otros remedios usados por tradicion, durante el embarazo (entre otros
remedios), esta planta es empleada para el tratamiento de las nauseas y vomitos
En un estudio de jengibre en comparacién con la manzanilla (Modares et al., 2012),
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre la manzanilla y el jengibre
(DM 1,55; IC del 95%, datos de 70 mujeres), medido a través del indice Rhodes
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después de una semana de tratamiento, el cual es un estudio psicométrico para

evaluar la nausea y vomito mediante escalas de sintomas.

En un estudio que comparaba la manzanilla versus placebo (Modares et al., 2012),
la manzanilla se vio favorecida (DM -5,74; IC del 95%: -8,31 a - 3,17) para el nivel
de los sintomas (utilizando el indice de Rhodes) midiendo una semana después del

inicio del tratamiento. No se reportaron efectos adversos.

La dosis diaria recomendada como infusion es de 3 g, como extracto liquido es 1-4
mL o una taza de té de 3 a 4 veces al dia, como droga se recomienda 6 g en vapor.

e 5.7 Menta (Mentha piperita)

Las partes medicinales son el aceite extraido de la
planta, las hojas secas y toda la planta.
La composicién de las hojas de menta y el aceite es:
mentol (35-45%), mentona (15-20%), acetato de mentilo
(3-5%), estereoisébmeros (neomentol (2.5-3.5%),

isomentol (2-3%), mentofurano (2-7%), asi como

flavonoides como diosmetina y luteolina (Gruenwald et
al., 2000).

Figura 11. Hoja de la planta Mentha piperita (Menta)

Entre sus efectos, la menta amortigua la sensacién de dolor actuando sobre los
nervios que lo transmiten, ademas también activa la produccién de bilis (Quer,

1985). Tiene efectos gastrointestinales gracias al bisabolol.

Entre las indicaciones de uso mas comunes para las hojas de menta aprobadas por
la comision E son: molestias en higado y vesicula biliar, molestias del tracto

gastrointestinal asi como de los conductos biliares.

Para el aceite las indicaciones aprobadas son: Resfriado comun, tos/bronquitis,
fiebres y resfriados, inflamacion de boca y faringe, molestias de higado y vesicula
biliar.
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Sin embargo, en el uso popular las hojas de menta es empleada para vomitos,
nauseas, infecciones respiratorias, dismenorrea, mientras que para el aceite es para

mialgia y neuralgia (Gruenwald et al., 2000).

Los médicos eclécticos del siglo XIX, que combinaban las hierbas con las medicinas
principales de la época, recomendaban inhalaciones de mentol para las nauseas
matutinas del embarazo. Sin embargo, no es recomendable tomar grandes
cantidades de un té, por ejemplo, ya que algunos herbolarios advierten que grandes

cantidades pudieran provocar un aborto espontaneo debido al mentol (Duke, 1998)

En cuanto a la FDA, se considera como aditivo generalmente reconocido como
seguro (GRAS), sin embargo debido a que en el embarazo, es de uso popular, no
existe informacion con respecto a su uso medicinal, ni documentacion de la eficacia
de ésta contra las nauseas y los vémitos durante ésta etapa, por lo que el recurso

debe ser evitado por mujeres embarazadas con esos fines (Holst et al., 2011).

La dosis letal minima de mentol se estima en 2 g, aunque Gruenwald et al., 2000 no
cita si se trata de DLso en ratones, humanos, etc., sin embargo, menciona que se ha
sobrevivido a dosis mas altas (8 a 9 g). En fichas de datos de seguridad se
mencionan DLso en ratones de 3300 mg/kg. Por otro lado, la dosis diaria
recomendada y citada por el mismo autor es de 3 a 6 g en presentacion
farmacéutica, mientras que en forma de té se recomienda una taza de 3 a 4 veces

al dia entre comidas.
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6. DISCUSION

Para evitar enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion es importante
llevar una dieta adecuada, en la que se eviten excesos o deficiencias y lograr un
IMC adecuado (18 a 24.9)

Por este y algunos otros motivos, un segmento de la poblacion mundial ha optado
por seguir una dieta basada en el consumo de alimentos de origen vegetal. Sin
embargo, como en todo tipo de dietas, se debe llevar a cabo un plan de alimentacion
para asi cumplir con los requerimientos nutricionales, ya que los alimentos de origen
vegetal, si bien traen beneficios a la salud, también tienen una concentracién menor
y una biodisponibilidad mas baja de algunos nutrimentos indispensables, asi como
de energia, por lo que se tiene el riesgo de no tener una dieta equilibrada.

Se podria pensar que al seguir esta dieta no se tendria el suministro suficiente de
proteina y energia, pero si esta es bien planificada, aun en esta etapa de riesgo de
deficiencias es posible suministrar suficiente energia y proteina. Hay principios que
deben seguirse para disefiar una buena dieta vegetariana suficiente en energia y
proteina como lo es (1) incluir cantidades generosas de alimentos vegetales con
alta densidad energética en la dieta como los granos, las leguminosas secas, Yy
frutos secos, (2) Incluir cantidades generosas de alimentos vegetales de alto

contenido protéico con patrones de aminoacidos complementarios (Devlin, 2004).

Dado que las proteinas vegetales (excepto la soya y la quinoa) se clasifican como
proteinas incompletas o de baja calidad, porque contienen cantidades limitadas de
al menos uno de los nueve aminoacidos esenciales, una sola proteina vegetal, no
puede apoyar la sintesis de proteinas corporales si es la Unica fuente de proteina
dietética. Cuando esto ocurre, no puede llevarse a cabo la sintesis de proteinas y
los aminoacidos restantes se utilizan para la produccion de energia o se convierten

a HC o grasa.

Sin  embargo, como se menciond anteriormente, existe el efecto de
complementacion, en el que cuando dos 0 mas proteinas vegetales se combinan

para compensar las deficiencias en el contenido de aminoacidos indispensables de
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cada proteina, dan origen a una proteina de alta calidad (completa). Un ejemplo de
esto es el consumo de cereales + leguminosas, ya que los cereales carecen del
aminoacido lisina, mientras que las leguminosas si lo contienen, pero no contienen
metionina y triptéfano, mientras que los cereales si. Otro ejemplo es el combinar las

legumbres + semillas (Byrd-Bredbenner, 2014).

De esta manera, al combinar por ejemplo frijoles blancos y pasta, un burrito de

frijoles o humus con panes de harina se logra la complementacion.

Por tal razén, los veganos deben consumir proteinas vegetales variadas para

conseguir una proteina de alta eficiencia de conversién como la de origen animal.

Igualmente, si la cantidad consumida de proteina es suficiente para cubrir las
necesidades, como ocurre en todos los paises desarrollados, la calidad tendria
menor importancia, ya que por ejemplo, la calidad media de la proteina ingerida en
Espafa, juzgada por el valor del NPU, se ha estimado en un 70% (0.70) y
considerando este valor se han calculado las ingestas recomendadas (Carbajal,
2014)

Ahora bien, como se mencion0 anteriormente, también se tiene un mayor riesgo de
padecer ciertas carencias de nutrimentos como hierro, calcio, zinc, vitamina Bz, y

acidos grasos n-3.

A pesar del alto contenido de Fe-No Hem de los alimentos vegetales, su
biodisponibilidad varia desde 1% hasta un 20%; esto se debe a que otros
nutrimentos de la dieta pueden aumentar o disminuir la eficiencia con la cual es
solubilizado y/o reducido por el pH gastrico o afecta el metabolismo del

micronutrimento. (Gaitan et al., 2006).

Un ejemplo de ello son los fitatos, sin embargo se puede contrarrestar esta inhibicién
gracias a las fitasas. Como otra alternativa, se contempla la adicion de &cido
ascorbico, debido a que al promover la reduccion del micronutrimento, disminuye la
cantidad de Fe®* que es la forma del metal que se fija al fitato. Actualmente, la
industria de los alimentos intenta disminuir el contenido de fitato mediante el uso de

fitasas, ademas, se estdn manipulando genéticamente algunas plantas, con el fin
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de producir alimentos bajos en el compuesto y de este modo disminuir la incidencia
de deficiencias del Fe (Gaitan et al., 2006).

También hay que tomar en cuenta la posible interaccion entre estos nutrimentos
deficientes en la dieta vegana. Por ejemplo, la interaccion del Ca y el Fe es
importante porque ademas de que afecta la biodisponibilidad del Fe-NoHem
también disminuye la biodisponibilidad del Fe-Hem. El efecto del Ca sobre la
biodisponibilidad del Fe es dosis dependiente, pero, sin efecto a dosis menores a
40 mg de Ca y sin aumento luego de los 300 mg de Ca; la biodisponibilidad del Fe
disminuye hasta en un 50%. Esto se debe a que el Ca y el Fe compiten por el
transportador DMT1 (Gaitan et al., 2006). Por ello, se recomienda que en caso de

tomar suplementos de estos micronutrimentos, el de Fe se haga entre comidas.

Por otro lado, dietas con ingesta alta de hierro puede afectar la biodisponibilidad del
Cu, Zn, Mg, Co, Ni, Mb, en la mayoria de los casos por fendmenos de antagonismo
por competicion en la absorcion, siendo de estos metales el de mayor importancia
en el presente trabajo, el Zn. En este caso, la ingesta simultanea de similares
cantidades de hierro (sulfato ferroso) y Zn (sulfato de Zn) hace descender la
absorcion de Zn, pero esto no ocurre si el Zn proviene de los alimentos (Soriano,
2006).

Por lo tanto se sugiere que si se lleva a cabo el consumo de suplementos, se lleve
a cabo para la deficiencia de Fe y el Zn se obtenga directamente de la dieta.
Sin embargo, el porcentaje de hierro absorbido también puede decrecer al
incrementarse el hierro presente en la dieta, por lo que se deberd llevar a cabo un
plan de alimentacién bien desarrollado, y que ademas se consulte con expertos la

cantidad adecuada de Fe que deberia afiadir a la dieta.

En lo que respecta al Ca, como se mencion6 anteriormente, uno de los factores mas
importantes que podrian dafiar la absorcion del calcio son los oxalatos. El efecto del
acido oxalico dependera de su cantidad en el alimento, ya que 2.25 g de acido
oxalico precipitan 1 g de Ca. De esta manera, una relacion mayor a 1 (acido

oxalico/Ca) afecta la biodisponibilidad del Ca y la relacion mayor a 2.25 se
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considerara descalcificante (Soriano, 2006). Sin embargo, para contrarrestar esto,
se recomienda que las madres veganas consuman una dieta alin mas rica en
vitamina D y calcio. Ademas, los oxalatos se pueden remover de los alimentos
mediante el remojo y desechado del agua de coccion, lo que también ayudara a
eliminar este efecto sobre el calcio.

Respecto a los fitatos, se ha observado que 1 g de &cido fitico es capaz de

secuestrar irreversiblemente 1g de Ca por ejemplo.

Finalmente, es necesario que los veganos consuman en un 50% mas, alimentos
ricos en zinc que las personas omnivoras, como lo son los cereales, granos,
leguminosas, frutos secos y semillas, ya que también se ha observado una
disminucién en plasma de la concentracion de zinc desde el primer trimestre de
embarazo.

Ademas, ya mencionados anteriormente, los fitatos influyen también sobre la
absorcion de este micronutrimento (al igual que de Cay Fe).

Otro hecho importante es que estos fitatos podrian dafiar también la digestibilidad
de proteinas y almidones en alimentos ricos en éstos, ya que interactian de forma
inespecifica alterando la solubilidad, funcionalidad, digestion y absorcion; ademas
puede interaccionar con algunas enzimas digestivas como pepsina o alfa-amilasa
(Calvo y Mendoza, 2012; Soriano, 2006).

Aun asi retirarlos completamente de la dieta no seria lo mas recomendable, ya que
si bien tiene efectos antinutrimentales, también se ha sugerido que los fitatos tienen
efectos protectores para la prevencion de cancer de colon y de mama.

Ademas, al igual que los oxalatos, existen formas de eliminarlos antes de la ingesta
de algunos alimentos ricos en ellos, ya que debido a que son inestables al calor, se
pueden eliminar con facilidad mediante técnicas tradicionales de coccion. Los
procesos propios de cereales y leguminosas, como el remojo, germinacion y
fermentacién disminuyen de manera considerable la concentracion de fitatos.
También se sugiere el consumo de semillas ricas en micronutrimentos y
posiblemente evitando que coincidan en la misma toma los alimentos ricos en fitatos

y los que son ricos en micronutrimentos como el Zn, Fe, Ca, Cu.
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Ahora bien, de manera general, la fibra alimentaria si bien afecta la absorcion de
micronutrimentos, se ha observado que en el Ca por ejemplo, la fibra insoluble como
la celulosa es la que afecta su absorcion, no en cambio la soluble. En el caso del
Fe al parecer el balance no se ve afectado negativamente, sea cual sea el tipo de
fibra siempre que no se supere un consumo de fibra diario a 30 g, a partir del cual
si podria observarse un balance negativo. Finalmente el zinc podria verse
mayormente afectado por la fibra soluble que por la insoluble (Soriano, 2006).

Al considerar un balance final de los efectos antinutrimentales de algunos alimentos
de origen vegetal, en realidad la fibra seria la menor responsable en la reduccion de
biodisponibilidad de micronutrimentos, siendo los principales responsables los
fitatos y oxalatos, sin embargo, estos también pueden ser reducidos si se someten

los alimentos a coccidn, fermentacidén o germinacion.

Ahora bien, como se mencioné anteriormente, las madres veganas pueden ser
propensas a desarrollar déficit de vitamina Biz, y entre las consecuencias de éste
déficit se encontraria una mayor probabilidad de dar a luz bebés IUGR o muertos,
ya que se afecta el crecimiento y desarrollo del cerebro. Sin embargo hay que
mencionar que el acido félico y la vitamina Bi2 actlan previniendo y corrigiendo la
anemia megaloblastica, pero el é&cido félico no protege contra los dafios
neuroldgicos progresivos que produce la deficiencia de vitamina Bi2, por lo que no
se recomienda que solo se realice una suplementacion con éste para tratar de evitar

la anemia ya que enmascara las posibles deficiencias de vitamina Bz,

Durante estos ultimos meses también se tendrd un mayor requerimiento de DHA y
EPA para el cerebro del feto, por lo que es recomendable tomar suplementos como
por ejemplo de algas marinas.

Esto no quiere decir necesariamente que una dieta vegana en el embarazo no sea
adecuada, ya que como se ha mencionado a lo largo del presente trabajo, una dieta
vegana bien planificada, si puede ser adecuada para esta etapa pero con la

implicacién de que las madres conozcan que sus requerimientos nutricionales seran
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mayores en esta etapa y por tanto se lleve a cabo una buena planificacion de su

dieta.

Por otro lado, la medicina tradicional a base de hierbas también ha tomado un papel

importante en la actualidad, no importando la clase social o preparacion académica.

Ademas, las mujeres embarazadas son propensas a recurrir a remedios herbolarios
debido a que en esta etapa se presentan diferentes condiciones o sintomas propios
del embarazo y éstas buscan una alternativa mas natural que para ellas
probablemente pudieran reducir posibles efectos adversos que los conocidos

farmacos.

Sin embargo, debido a sus componentes, si estos son tomados en exceso, también
podrian interferir con la disponibilidad de nutrimentos en la dieta vegana, como lo
son los polifenoles ya que en el caso de los taninos por ejemplo, tienen un efecto
antinutricional con las proteinas debido a su capacidad para formar complejos
proteina-taninos, aumentando la excrecion fecal de nitrogeno. Ademéas también

pueden inhibir enzimas digestivas como amilasas y proteasas.

Sin embargo, la deshidratacion y otros tratamientos tecnolégicos (no mencionados
por el autor) favorecen la oxidacion de los taninos (Soriano, 2006), por lo que el
consumo de remedios herbolarios con plantas secas podrian evitar este fenébmeno.
Ademas como en toda matriz alimentaria no sélo se tienen desventajas en el
consumo de un compuesto en especial, sino se trata de un contraste de ventajas y
desventajas en donde lo importante es estar bien informado sobre ambas y evitar
con esta informacién, las deficiencias. Un ejemplo claro podria ser la formacion de
guelatos entre los compuestos comunes en estas plantas como el acido malico,
gluconatos, o acido citrico con el Fe, ya que de alguna manera reduce su
disponibilidad en la dieta, sin embargo, si se trata de suplementos de Fe, éstos
pueden también promover la oxidacion de grasas, generando radicales libres, por
lo que la formacién de estos complejos actuarian también como antioxidantes

sinergistas.
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De esta manera, al considerar pros y contras, se optan por opciones como la
fortificacion de alimentos con compuestos de Fe que aungue tendrian un costo mas
elevado, pueden no ser afectados por el efecto de inhibiciobn de compuestos en la
dieta y/o remedios herbolarios, como lo es el compuesto quelado de NaFeEDTA
(etilendiaminotetraacetatoferrosodico) en el cual, el hierro esta protegido de los
inhibidores de absorcion del mismo en los alimentos y ademas no promueve la
oxidacion de grasas, como en el caso del sulfato ferroso. Aunque la gran desventaja
es que su precio es en ocasiones 8 veces mayor al del sulfato ferroso (Organizacion
Panamericana de la salud, 2002 [en linea]). Ejemplos similares ocurren con el

bisglicinato y el trisglicinato ferroso (Pérez y Tobdn, 2006).

Ahora bien, las situaciones o sintomas en que probablemente las mujeres
embarazadas recurriran a consumir estos HMP son las nauseas matutinas, fatiga,
indigestion o acidez estomacal, estrefiimiento, y resfriado comdn. La mayoria de
estos malestares son auto-tratados, lo cual podria traer un riesgo para las madres,
ya que por un lado, muchos de estos HMP se venden sin licencia, en forma de
suplementos alimenticios, o bien, ninguna autoridad evalUa la calidad durante la

produccién de los mismos.

Para orientar y advertir al usuario sobre el adecuado y seguro consumo de estos
productos, la COFEPRIS otorga la “autorizacion de comercializaciéon”, donde en el
caso de los remedios herbolarios se trata de una “clave alfanumérica” con vigencia
indeterminada. Para otorgar ésta, se evalla la calidad del producto, en base a la
Farmacopea Herbolaria de los Estados Unidos Mexicanos (FHEUM), donde se
establecen los requisitos minimos con que deben cumplir, siendo estos suficientes
en cuanto a ensayos de identidad de las plantas, sin embargo podria hablarse mas
a fondo sobre la toxicidad de las mismas o incluso afadir posibles usos o

contraindicaciones para cada una de ellas.

Ademas la eficacia del remedio herbolario se evalta con la informacion que justifica
el alivio de algunos sintomas que se le atribuyen por conocimiento popular. Otro

aspecto fundamental que se evalla es la seguridad, para lo cual se revisa toda la
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informacion sobre los efectos secundarios, colaterales o eventos adversos que se

tienen del producto.

Este aspecto es importante debido a que algunas personas piensan que estos
remedios son de utilidad debido a la eficacia que han observado a lo largo del
tiempo, pero la eficacia no es lo mismo que la seguridad ya que las partes de las
plantas medicinales utilizadas, al igual que los medicamentos comunes, son
capaces de producir efectos adversos que en algunos casos, por su magnitud y/o
caracteristicas, pueden llegar a ser toxicos. Por lo cual es importante hacer conocer
a la mujer embarazada que al igual que los medicamentos, los remedios herbolarios
deben contar con precauciones, contraindicaciones o efectos secundarios, ya que
no soélo se deben evaluar los sintomas, sino el hecho de que sea una mujer apta, o
si es el momento adecuado, o la dosis correcta para recurrir al remedio en cuestion,
y mas aun tratandose de una etapa de crucial cuidado en la vida como lo es el
embarazo, en el que no sélo se afecta la salud de la madre, sino también la del feto.

Dentro de los HMP méas comunmente consumidos en esta etapa, y mencionados
anteriormente, el arAndano es empleado para el tratamiento de las ITU debido a su
actividad antimicrobiana, sin embargo, aln no se sabe a fondo sobre esta actividad,
por lo que si se va a emplear, se recomienda usarla con el fin de prevenir las ITU y

no para tratar una infeccién especifica.

La actividad medicinal de la equindcea se encamina hacia su accion en el sistema
inmune celular, ya que tiene efectos antiinflamatorios, inmuno-estimulantes vy
bactericidas, por lo que en el embarazo es comunmente empleada para el
tratamiento de resfriado comun, fiebre o infecciones leves, sin embargo, existen
pocos estudios para determinar si el remedio es seguro durante el embarazo,
aunque hasta el momento la poca evidencia que se tiene no muestra efectos sobre
abortos o malformaciones, pero si se debe contraindicar en presencia de
enfermedades autoinmunes como la esclerosis multiple, SIDA o tuberculosis, por

posibles respuestas inmunitarias.

La frambuesa en el uso tradicional, es empleada en el embarazo para facilitar el

trabajo de parto, sin embargo no se ha encontrado diferencia estadisticamente
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significativa de una mejoria al consumirlo. Algunos autores recomiendan no utilizarla
durante los primeros dos trimestres del embarazo, ya que podria tener efectos sobre
el utero, pero aun faltan més estudios para comprobarlo. No se reportan resultados

sobre consecuencias 0 no en el uso de esta en la etapa fértil.

El ginkgo al presentar efectos antioxidantes y circulatorios es consumido por
mujeres embarazadas para tratar los sintomas de vértigo o mareos de origen
vascular que se pudieran presentar, para lo cual la evidencia cientifica ha mostrado
efectos positivos sobre éstos, sin embargo los estudios siguen siendo insuficientes

para atribuir al ginkgo el alivio de éstos sintomas.

Como muchos otros de los HMP hay poca evidencia sobre la efectividad del mismo,
sin embargo en algunos estudios se ha encontrado mejoria en estos sintomas, sin
embargo, entre los riesgos que puede presentar es la aparicion de hemorragia
espontanea o prolongar el sangrado durante el parto gracias al ginkdlido B, ademas
de que presenta interaccion con los farmacos ibuprofeno, warfarina y
anticoagulantes, por lo que se sugeriria no consumir este HMP durante esta etapa

o bien consultarlo con un médico antes de hacerlo.

El jengibre es frecuentemente empleado en el embarazo para el tratamiento de las
nauseas y vomitos tempranos del embarazo. En cambio, los resultados de estudios
para comprobar su mayor efectividad frente a farmacos comunes no han sido
concluyentes. La cuestidon de estos estudios es que no se identifica la causa precisa
del mareo y nausea, por ejemplo por deficiencia de piridoxina, la cual puede ser
tratada eficazmente con la vitamina Bs. Ademas, se recomienda no consumirlo en
esta etapa ya que las mujeres con antecedentes de aborto involuntario, sangrado
vaginal o trastorno de la coagulacion presentan riesgos al consumirlo debido a su
poder anticoagulante. Ademas de que la comision E Alemana y Finlandia
recomiendan no consumirlo en esta etapa a diferencia de la FDA que lo considera

como seguro.

La manzanilla es usada al igual que el jengibre para el tratamiento de las nduseas
y vomitos, sin embargo, para su uso medicinal en general, no se recomienda

durante el embarazo por el riesgo de reacciones alérgicas y por la falta de
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evidencias cientificas sobre su seguridad y eficacia, pero si este se emplea en su
uso doméstico comin como seria una a dos tazas de té no hay evidencia acerca

algun efecto o riesgo para el feto.

Finalmente, la menta se suma al jengibre y manzanilla como HMP empleado para
el tratamiento de nauseas y vomitos en el embarazo y también para la acidez
estomacal. Sin embargo, su seguridad en el embarazo no es concluyente debido a
posibles apariciones de abortos debido al mentol, por lo que si este se desea
consumir se recomienda evitarlo, ya que ademas no se cuenta con evidencia de su

eficacia.

Una gran parte de las mujeres utilizan durante el embarazo productos que no
cuentan con una adecuada documentacién cientifica que atestiglie su seguridad
durante el embarazo. Muchos estudios no identifican un riesgo real para la madre o
el feto, pero son aun pequefios estudios que a menudo no pueden dar informacion
apropiada o por otra parte se cuenta justamente con pocos ensayos clinicos sobre
posibles reacciones secundarias cuando se consumen en el embarazo, ademas de
efectos al combinarlos con ciertos medicamentos. Por lo tanto, es recomendable
qgue los profesionales sanitarios pregunten a sus pacientes sobre si hacen uso de
productos a base de hierbas y en ambos casos comunicarles los posibles peligros

asociados con el consumo de estos.

Pero no soélo los profesionales deberian tomar esta responsabilidad, sino también
las madres deben adquirirla si pretenden consumir estos productos. Por tanto, se
recomienda que la madre consulte con un médico si desea hacer uso de algun

remedio herbolario en especifico.

Y finalmente, para aumentar la evidencia cientifica en este campo de investigacion
importante, Jordan et al., 2010 recomienda que las nuevas herramientas tales como
datos de control de envenenamiento deben ser utilizados para aumentar la
informacion sobre reacciones adversas a partir de bases de datos nacionales de
farmacovigilancia y las técnicas mas recientes de evaluacion toxicologica, con el fin

de disminuir la incertidumbre acerca de los remedios a base de hierbas.
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Y de manera general, con los avances cientificos disponibles actualmente, falta
mucho por avanzar en el estudio de las plantas medicinales empleadas como
remedios herbolarios en el pais, tanto en las diferencias de la composicion de
diferentes especies de una misma planta y los lugares donde se encuentran, asi
como en los estudios de seguridad y eficacia, no sélo en la etapa del embarazo,

sino en el consumo de la poblacion en general.

Ademas, seria de beneficio para la poblacion que los profesionales de la salud
contaran con conocimiento cientifico y actualizado sobre los avances en
investigaciones en este campo, para que asi puedan orientar de manera positiva a

la poblacion para el consumo de los remedios herbolarios.
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7.

>

CONCLUSIONES

Independientemente del tipo de dieta que se busque seguir, ésta debe ser
adecuada, cuidando ademas el consumo de grasas saturadas, azucar refinada
y colesterol. De esta manera se podran evitar enfermedades que hoy en dia son
comunes en el pais como lo son las cardiovasculares, diabetes o sobrepeso.
Durante el embarazo se tiene una mayor demanda nutrimental, por lo que si una
mujer opta por seguir una dieta vegana, ésta puede ser adecuada para la etapa,
siempre y cuando se planifigue de manera correcta, siendo esta suficiente en
proteina, vitamina Biz, hierro, acidos grasos, calcio y zinc, los cuales son
comunmente deficientes en la dieta vegana.

Debido a los pocos estudios cientificos sobre el uso de remedios herbolarios
durante el embarazo y que los existentes pueden ser poco concluyentes, se
recomienda a las madres tratar de evitarlos, o bien, se puede consultar con un
médico antes de hacerlo, tomar consciencia e informarse de manera adecuada
sobre los posibles riesgos que puede conllevar el consumo de ciertos HMP, las
dosis correctas y si la madre es apta para el consumo de estos, evitando asi el
riesgo de consumir alguno que no sea adecuado por la condicion de salud de la

madre o que cause un dafio al feto.
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