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EDITORIAL

DEFICIT DE ACIDO FOLICO Y DEFECTOS NEUROLOGICOS
CONGEN'TOS

Desde 1972 venimos insistiendo en |a alta frecuencia de déficit de
icido folico entre las embarazadas de la region zuliana (1) y en la conve-
piencia de administrar esta vitamina en forma rutinaria durante el emba
raz0. Estudios realizados recientemente demuestran que el déficit de folato
eritrocitario (que es el mejor parérietro para medir disponibilidad de Acido
fblica) entre las mujeres de clase pobre no embarazadas, alcanza niveles
del 37%, resultados que son mas gltus que los que habiemos registrado
en 1974 en mujeres de pocos recurses durante el primer trimestre del
gmbarazo (23%) (s), lo que nos indice que las mujeres que hoy comien-
+an su embarazo lo hacen en condiciones nutricionales irferiores & hace
10 afios.

El defecto de acido folico durants el embarazo presenta problemas
muy particulares: Desarrollp de anemia megalubléstive en la madre, una
supuesta mayor intidencia de abortos(z 4) y menor peso de los recién
nacidos y de la placenta (s). Ademds existen estudios serios que relacionan
ol déficit de Acido fblico en la época dz2 la concepcibn y primeras semanas
del embarazo, con defectos del tubo neural, representados por espina
hifida v anencefalia {a). Por otra parte, el uso del antifclinica aminop-
ierina, para provocer aborto terapéutico, did como resultado varios casos
de anencefalia entre las mujeres gue no sbortaron (v,

La alta incidencia de casos de anexcefalia que se registrb en la Costa
Oriental del Lago de Maracaibo en los aiios 1982 y 1983, aunada al alto
déficit de folatos entre las mujeres en edad fértil, llaman a la reflexian
sohre una posible relacion entre los dos hallazgos y sobre la conveniencia
de una mayor divulgacion de la importancia del 4cido folico en la dietg;



igualmente nos hace insistir de nuevo en la necesidad de administrar dcido
folico de manera rutinaria desde que se hace el diagnéstico de embarazo.
Alin mas, dado que la deficiencia nutricional de vitamina Bz es prictica
mente inexistenie entre nosotros (datos no publicados), el riesgo de enmas-
cararla con écido folico es bajo, por lo que la inclusion de éste en los pre-
parados polivitaminicos reportariz mas beneficios que inconvenientes,
aparte de gque una buena proporcion de estos compuestos, incluyen vita-
mina Biz.

Maria Diez-Ewald
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