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Con Vitaminas y Minerales

Ficha técnica

Nombre comercial

Previtamom® Quatrefolic (dcido félico)

vitaminas, minerales, acido docosahexanoico (DHA) y dcido eicosapentanoico
(EPA).

Forma farmacéutica e ingredientes

Capsulas

Cada capsula de Previtamom® contiene: dcido docosahexanoico (DHA) 146 mg,
acido eicosapentanoico (EPA) 29.2 mg, calcio 120 mg, magnesio 60 mg, hierro 14
mg, zinc 3.750 mg, manganeso 2.0 mg, cobre 1.0 mg, iodo 0.150 mg, selenio 0.050
mg, tiamina (Vit B1) 1.100 mg, riboflavina (Vit B2) 1.400 mg, niacina (Vit B3) 16 mg,
acido pantoténico (Vit B5) 6 mg, piridoxina (Vit. B6) 1.4 mg, biotina (Vit. B8) 0.050
mg, quatrefolic (&cido félico, Vit B9) 0.400 mg, cianocobalamina (Vit B12) 0.0025

mg, calciferol (Vit D) 0.010 mg y a-tocoferol (Vit E) 12 mg. Exipiente cbp 1 capsula.

Clasificacion:
SUPLEMENTO ALIMENTICIO

Recomendaciones de Uso

Suplementar la alimentacion de las mujeres para cubrir las necesidades
incrementadas de vitaminas, minerales y Omega-3 antes, durante y después del
embarazo (en la lactancia), asegurando que reciba todos los nutrientes
importantes que necesita para el desarrollo y crecimiento fetal adecuado. La
suplementacién con Previtamom® puede disminuir riesgos a la salud tanto de
la madre como del producto, como son parto pre-término, anemia, preeclampsia
y depresién en la madre, asi como malformaciones congénitas en el producto
(como los defectos del tubo neural, labio y paladar hendidos). La deficiencia de
determinados nutrientes en el embarazo puede condicionar el riesgo a padecer
determinadas enfermedades en la infancia y la vida adulta (como asma).

Propiedades farmacocinéticas

Las vitaminas liposolubles se absorben por procesos complejos de forma
paralela a la absorcion de grasas y requieren la presencia de sales biliares. Las
vitaminas A, D y E son incorporadas en los quilomicrones y se absorben via
sistema linfético; se almacenan principalmente en el higado y el tejido adiposo
y su excrecion principalmente es en bilis y heces.

Las vitaminas hidrosolubles se absorben en el tubo digestivo, algunas de ellas
mediante un mecanismo de transporte activo como el acido ascérbico, que
puede limitarse tras grandes dosis; generalmente no se almacenan en el
organismo (el acido ascérbico se distribuye en los leucocitos y la concentracion
incrementa al aumentar la ingesta); se distribuyen en los tejidos y las cantidades
en exceso tienden a ser excretadas en la orina, inalteradas o como metabolitos.
Los minerales se absorben bien en el tubo digestivo pero la absorcion varia
dependiendo de diversos factores, como el calcio y el hierro cuyo porcentaje de
absorcion depende de la sal, la dosis, etc.

Existen tres vias metabdlicas principales para el metabolismo de los acidos
grasos Omega-3 durante y después de la absorcion: Los acidos grasos son
primeramente transportados al higado, en el cual se incorporan a diferentes

tipos de lipoproteinas para luego ser canalizados a los almacenes de lipidos
periféricos; Los fosfolipidos de la membrana celular se reemplazan por
fosfolipidos lipoprotéicos, pudiendo entonces actuar los dcidos grasos como
precursores para varios eicosanoides; La mayoria se oxida para obtener los
requerimientos energéticos. La concentracion de los acidos grasos Omega-3,
eicosapentanoico (EPA) y docosahexanoico (DHA), en los fosfolipidos
plasmaticos corresponde a la concentracién de DHA 'y EPA incorporada en las
membranas celulares.

Propiedades farmacoldgicas

Hay un total de ocho dcidos grasos Omega-3 involucrados en la nutricion
humana. EL EPA'y el DHA son los mas importantes en la dieta y en los tejidos.
Se consideran acidos grasos esenciales porque no pueden ser sintetizados por
el cuerpo humano y son de gran importancia para el embarazo y para el
desarrollo del recién nacido.

Vitaminas: Son sustancias organicas producidas por una planta o un animal,
requeridas en pequenas cantidades para la vida humana. Las vitaminas Ay D
son sintetizadas en nuestro cuerpo a partir de precursores. Esto no ocurre con
el resto de las vitaminas, por lo que deben obtenerse a través de los alimentos,
consideradas por ello, micronutrientes esenciales.

Minerales: Son sustancias orgdnicas producidas por una planta o un animal,
requeridas en pequenas cantidades para la vida humana, imprescindibles para
el funcionamiento metabdlico normal. Desempenan un papel importantisimo en
el organismo, ya que son necesarios para la elaboracion de tejidos, la sintesis de
hormonas, y participan en la mayor parte de las reacciones quimicas.

A pesar de sus diferencias, las vitaminas, minerales y otros micronutrientes a
menudo actdan juntos para llevar a cabo sus actividades o funciones

Acido félico o folato (Vitamina B9)

Es vital para la division celular y la formacion de glébulos rojos. Interviene en
procesos fundamentales como son la sintesis proteica y del ADN. También
tiene un papel importante en la metilacion del ADN y por lo tanto es
importante para la regulacion epigenémica. Ayuda a prevenir defectos del tubo
neural cuando se consume en las primeras semanas del embarazo. También
participa en la digestion y el metabolismo de las proteinas. Puede disminuir los
niveles de homocisteina. Puede disminuir el riesgo de cancer de colon y el
riesgo de cancer mamario.

Recientemente se ha sugerido que la suplementacion con dcido félico durante
el embarazo puede proteger contra alteraciones del desarrollo neuroldgico
incluyendo los desérdenes del espectro autista, y puede mejorar la funcion
cognitiva, intelectual asi como la funcién motora. Entre otras ventajas de la
suplementacién se ha documentado que aumenta el peso del producto al
nacer y mejora la calificacion de Apgar, junto con una disminucion de la
incidencia del retraso del crecimiento fetal y de infecciones maternas; también
pueden proteger contra cardiopatias congénitas y hendiduras labiopalatinas.

Quatrefolic (acido félico de 42 generacidn)

Los folatos estan presentes en los alimentos (primera generacion) mientras
que el acido félico es la forma monoglutamica completamente oxidada de la
vitamina, es sintética y se usa para fortificar alimentos y como suplemento
vitaminico (segunda generacién). Aunque los folatos son abundantes en
diversos alimentos, el proceso de coccion destruye sus compuestos. Ademas,
después de la ingestion, el metabolismo de los folatos y el acido félico es
relativamente complejo.

La utilizacién bioguimica de folatos implica la participacion de la enzima
metiltetrahidrofolato-reductasa (MTHFR) y la produccion del metabolito
intermediario 5,10-metilentetrahidrofolato, necesario para sintetizar acidos
nucleicos en el ciclo de purinas-timidina. Sin embargo, defectos enzimaticos, la
mala absorcidn, patologias del sistema digestivo e higado pueden resultar en
una disminucién de la capacidad para activar al acido félico.

La enzima metiltetrahidrofolato-reductasa (MTHFR) es la responsable de la
reduccion irreversible de 5,10-Metilenotetrahidrofolato a 5-MTHF. Algunos
individuos tienen una deficiencia genética severa de dicha enzima. El
polimorfismo de la MTHFR c.677C>T se asocia con un mayor riesgo de DTN. En
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éstos casos (genotipo TT), la actividad enzimatica in vitro se reduce
aproximadamente un 75% y puede contribuir con hasta el 19% de los casos de
DTN. En mujeres con el genotipo TT portadoras de la variante MTHFR: c.677C 1
T, el [6S] 5-MTHF demostré ser mas eficaz para aumentar la concentracion
plasmatica de folato en comparacién con acido félico.

Al profundizar en el proceso de absorcion del acido félico se descubrié que
una vez dentro de la mucosa, la maquinaria celular intenta metabolizar el
recién absorbido folato a 5-MTHF, sin embargo, si hay actividad inadecuada de
la dihidrofolato reductasa (DHFR) en el enterocito, se puede comprometer la
biotransformacion del acido félico tanto en la mucosa como en el higado. Se
sabe que el higado tiene una actividad variable de DHFR y que al saturarse
pierde eficiencia.

Con las bases cientificas que comprueban mayor efectividad del [6S]5-MTHF
que el acido félico se hace un esfuerzo para microencapsular 5-MTHF, primero
como 5-MTHF sal de calcio (tercera generacion) y mas adelante como 5 - MTHF
sal de glucosamina o Quatrefolic (cuarta generacion).

La sal de calcio es estable pero es de baja solubilidad, el Quatrefolic en
cambio se caracteriza por una estabilidad mas larga y alta solubilidad, lo cual
le confiere una mejor absorcion a nivel de la mucosa intestinal. Al comparar
los incrementos de [6S] 5-MTHF en plasma de ambas sales se puede observar
un pico de 1.8 veces mayor con Quatrefolic. Asi mismo, Quatrefolic muestra
una mejor absorcién acumulativa expresada en valores del drea bajo la curva
(AUC) contra tiempo comparado con los otros folatos.

Omega-3. Acidos docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA)

Son &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL) que pertenecen a
la familia Omega-3. Pueden ser sintetizados de forma enddgena a partir del
acido alfa-linolénico (LNA), pero la capacidad de sintesis es baja e
insuficiente. Por tal razén, es necesario ingerirlos en cantidad adecuada para
satisfacer las necesidades de los tejidos. EL consumo de DHA durante el
embarazo y la lactancia explica un 25 % del total de este nutrimento presente
en el bebé hasta los 9 meses de edad. EL DHA es el acido graso predominante
en la corteza cerebral y la retina e influye significativamente en su funcion.
Durante el embarazo, el DHA es transferido a través de la placenta al feto en
cantidades importantes, donde se acumula en los tejidos neuronales,
especialmente durante el brote de crecimiento del cerebro fetal en el ultimo
trimestre del embarazo.

Los efectos benéficos del consumo de EPA y DHA fueron descritos inicialmente,
al demostrarse que un déficit de los mismos en la dieta causaba un retardo en
el desarrollo del sistema nervioso central, debido a una carencia en la formacion
de la mielina. También las membranas foto-receptoras de la retina son ricas en
DHA y, por lo tanto, el desarrollo de la visién depende de dicho acido graso.
Puesto que los estimulos visuales son esenciales para la maduracion del
cerebro en el periodo posnatal temprano, la ingesta de DHA durante los
primeros meses de vida permite un mejor desarrollo cognitivo del lactante.

Estos dcidos grasos son de gran importancia para el embarazo y para el
desarrollo del recién nacido, sus niveles adecuados mejoran el desarrollo del
cerebro fetal e infantil y el desarrollo cognitivo, la agudeza visual, la
coordinaciéon mano-ojo y la atencion.

Se ha reportado que la suplementacion con Omega-3 durante el embarazo
puede conferir neuroproteccion contra los efectos de la hipoxia en los recién
nacidos. Ademas, la intervencion nutricia a través del aprovechamiento de las
propiedades antiinflamatorias del DHA puede ayudar a prevenir el riesgo de
Autismo, alergias y asma.

La isquemia uteroplacentaria por una placentacion profunda es una causa raiz
en todas las etiologias del parto pre término. Ya esta demostrado que la
suplementacién materna con DHA reduce los trastornos de la placentacion
profunda y probablemente la ruptura prematura de membranas.

Otra via que vincula el consumo de DHAy la duracién de la gestacion es el efecto
sobre el sueno. El embarazo exacerba el insomnio y otros tipos de trastornos del
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suefio. La relacion sub-6ptima Omega-6: Omega-3 es pro inflamatoria, lo que
estd vinculado con la mala calidad del suefo y las gestaciones cortas. Hay
evidencia suficiente que la suplementacion con DHA es eficaz para aumentar
la duracién de la gestacion.

Para el bienestar de la madre DHA y EPA también son relevantes, ya que
reducen la ocurrencia de preeclampsia y de parto prematuro, asi como el riesgo
de depresion prenatal y posparto.

Calcio

La absorcion de calcio es variable y por lo general bastante baja, se relaciona
con la absorcion de fésforo y otros minerales importantes constituyentes de
los huesos y la vitamina D es esencial para la absorcion adecuada del calcio.

Es esencial para el mantenimiento de la estructura 6sea y dental, la transmision
del impulso nervioso, la excitabilidad neuromuscular, la coagulacién de la
sangre, la permeabilidad celular, la secrecién hormonal y la activacion
enzimatica.

Magnesio

Es un mineral esencial presente en la mayor parte de los tejidos humanos,
sobre todo en los huesos. Participa en unas 300 reacciones metabdlicas, entre
estas se hallan la produccion de energia, la sintesis proteica, y el transporte de
potasio y calcio a través de la membrana celular. Ayuda a la formacion de los
huesos y contribuye en el metabolismo de aminoacidos, colesterol vy
carbohidratos. Junto con el calcio interviene en la contraccion muscular, la
coagulacion y la regulacion de la presion sanguinea.

Hierro

Es un micronutriente esencial para la sintesis de hemoglobina y para las
funciones de varios 6rganos. EL hierro es almacenado en los eritrocitos como
ferritina y en el plasma se mantiene unido a la transferrina. Durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo, se produce un déficit de hierro, que
no se puede compensar con la dieta. Si la mujer contara con una reserva
adecuada de hierro desde el periodo previo al embarazo, tal vez podria
responder ante la demanda de la gestacion en forma adecuada. Pero en la
realidad, la mayoria de las mujeres inician el embarazo con reservas
insuficientes y, en consecuencia, desarrollan anemia.

El hierro forma parte de la hemoglobina, y por tanto, participa en el transporte
de oxigeno. La anemia por déficit de hierro es el trastorno nutricional mas
frecuente entre las embarazadas. Se asocia con bajo peso al nacer,
prematuridad y aumento de la mortalidad perinatal, sobre todo cuando los
niveles de hemoglobina son inferiores a 8.5-9.5 g/dL. Ademas, esta deficiencia
perjudica el rendimiento cognitivo y el desarrollo fisico de los recién nacidos.

Zinc

Estd considerado como un nutriente esencial que se encuentra en muchas
enzimas importantes para el metabolismo. La mayoria del zinc en el cuerpo se
halla en los huesos, aunque la piel, los cabellos, la préstata y otros tejidos,
también tienen altas concentraciones de este elemento. Particiba en la
sintesis de proteinas y ADN. Contribuye en proceso de cicatrizacion y al
adecuado funcionamiento del sistema inmune, por lo que puede acortar la
duracion del resfriado comdn.

Se considera que el 82% de las gestantes en todo el mundo no ingiere zinc en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades basicas.

Cuando hay un déficit importante de zinc en la mujer embarazada, se ponen
en marcha varios mecanismos que afectan a la embriogénesis y al desarrollo
fetal, provocando malformaciones congénitas, como defectos del paladar,
cardiacos, urolégicos, esqueléticos y cerebrales. Cuando la deficiencia es
moderada se aprecia mayor riesgo de rotura prematura de membranas y parto
pre-término.

Manganeso

Contribuye en la formacion de los huesos y tendones, asi como en el
metabolismo de los aminoacidos, colesterol y carbohidratos. EL déficit es raro
en la practica médica.

Cobre

Interviene en el normal funcionamiento de numerosas enzimas por lo que su
déficit altera la producciéon de ATP, la peroxidacion lipidica, la activacion
hormonal, la angiogénesis y provoca trastornos pulmonares y esqueléticos.
Tiene un importante papel en el metabolismo del hierro y participa en el
formacion de glébulos rojos.

Se han observado niveles bajos de cobre en el cordén umbilical de fetos
prematuros y su déficit se ha asociado a mayor riesgo de rotura prematura de
membranas y parto pre-término.

lodo

Es un nutriente esencial para el hombre porque es imprescindible para la
sintesis de las hormonas tiroideas, que juegan un papel fundamental en el
metabolismo celular y en el proceso de desarrollo y funcionamiento de todos
los érganos, pero especialmente del cerebro. Un déficit de yodo, sobre todo en
la primera mitad del embarazo, puede repercutir de forma irreversible en el
desarrollo neurolégico del producto. El déficit también se ha asociado a
abortos recurrentes, retraso en el crecimiento de ninos y adolescentes, retraso
mental y cretinismo.

Selenio

Actua como antioxidante y ayuda a regular la actividad de las hormonas tiroideras
y el sisterma inmune. En las gestantes, los niveles bajos de selenio o una ingestion
insuficiente, se relacionan con mayor riesgo de preeclampsia y aborto.

Tiamina (Vitamina B1)

Actia como coenzima, siendo esencial en el metabolismo energético,
principalmente la degradacion de azlcares, y en la sintesis enzimdtica de
nucledtidos v lipidos, principalmente en el desarrollo cerebral. Necesaria para
piel, cabello, glébulos rojos y sistema nervioso. Durante la gestacion su nivel
en el plasma materno desciende. Los nacidos de madres con deficiencia grave
de vitamina B1 pueden nacer con beriberi congénito.

Riboflavina (Vitamina B2)

Actda como coenzima en la oxidacion tisular. Ayuda a convertir el alimento en
energia. Necesaria para el metabolismo de los acidos grasos, y aminodacidos,
y en la formacién de glébulos rojos y anticuerpos. Es esencial para piel y
sistema nervioso.

Niacina o dcido nicotinico (Vitamina B3)

Su funcion principal en el cuerpo es la oxidacion tisular. Ayuda a convertir el
alimento en energia. Interviene en la produccion de macromoléculas, inclusive
acidos grasos y colesterol. Participa en la reparacion del ADN.

Acido pantoténico (Vitamina B5)

Es precursor de la coenzima A, cofactor esencial para las reacciones de
acetilacion que intervienen en un gran nimero de procesos metabdlicos como
la gluconeogénesis, el ciclo de Krebs, la sintesis y la degradacion de los acidos
grasos. Desempena un papel vital en el metabolismo celular y toma la forma
de coenzima-A en la produccion de energia a partir de hidratos de carbono,
grasas y proteinas. Contribuye en la sintesis de lipidos, neurotransmisores,
hormonas y hemoglobina.

Piridoxina (Vitamina B6 )

Es importante como coenzima en muchos procesos metabdlicos. Ayuda a
convertir el triptofano en niacina y serotonina y a la formacién de glébulos
rojos. Interviene en la sintesis del grupo hem y de la mielina, por lo que tiene
una funcién importante en el desarrollo del sistema nervioso y en la funcién
cognitiva. Ayuda a disminuir el nivel de homocisteina, lo que reduce el riesgo
cardiovascular. En las gestantes, disminuyen los niveles de esta vitamina,
fundamentalmente durante el tercer trimestre de la gestacion.

El suplemento de vitamina B6 durante el embarazo aumenta el peso en
neonatos, reduce las nduseas y vémitos maternos, el riesgo de hendiduras
orofaciales en el recién nacido y malformaciones cardiacas.

Biotina (Vitamina B8 6 B7)

Actda como cofactor esencial para cuatro enzimas carboxilasas que participan en
el metabolismo de los lipidos, los carbohidratos y las proteinas. Ayuda a convertir
al alimento en energia y en la sintesis de glucosa. Contribuye en la sintesis y
degradacion de algunos acidos grasos. Necesaria para huesos y cabello.

Su deficiencia es relativamente comin en mujeres embarazadas, porque en
ellas su excrecion es mayor. La carencia de biotina se caracteriza por
dermatitis, conjuntivitis, pérdida de pelo y alteraciones del sistema nervioso.

Cianocobalamina (Vitamina B12)

Actda como coenzima esencial en la replicacion celular y en el mantenimiento
de la vaina de mielina del sistema nervioso, ademas de apoyar la eritropoyesis.
Ayuda a disminuir los niveles de homocisteina y a la formacion de glébulos
rojos, proteje a las células nerviosas y contribuye a su normal crecimiento.
También contribuye en la formacion de nuevas células y a la degradacion de
algunos acidos grasos y aminodcidos.

Es frecuente una disminucion de los niveles plasmaticos de vitamina B12 en
gestantes que mantienen una alimentacion adecuada, pero las que consumen
una dieta predominantemente vegetariana, tienen un mayor riesgo de tener
un déficit de esta vitamina. Su déficit se asocia con anemia megaloblastica,
alteraciones digestivas y trastornos nerviosos.

Durante la gestacion, la vitamina B12 facilita la captacion del acido félico v,
ademas, ejerce un efecto protector e independiente del mismo en la prevencion
de los defectos del tubo neural. Durante el embarazo se le ha relacionado con
el aumento de riesgo de espina bifida y abortos precoces a repeticion.

Calciferol (Vitamina D)

Son esteroles que actian como una hormona e influyen el metabolismo del
calcio. Los dos esteroles importantes o activos son la vitamina D2
(ergocalciferol) y la vitamina D3 (colecalciferol). EL cuerpo humano tiene una
capacidad considerable para almacenarla en el tejido graso y en el higado.

La principal funcion de la vitamina D es mantener los niveles séricos de calcio
y fésforo en el rango normal. Si la ingesta de este mineral es insuficiente, los
dep6sitos de calcio desde el hueso se movilizan, en conjunto con la accién de
la hormona paratiroidea. La deficiencia grave de esta vitamina se asocia a
retraso de crecimiento intrauterino, raquitismo, hipocalcemia neonatal,
tetania y alteraciones en el esmalte dental.

Alfa-tocoferol (Vitamina E)

El alfatocoferol es la forma mas activa de la vitamina E, desde el punto de vista
bioldgico. Actia como antioxidante ayudando a prevenir el estrés oxidativo,
paso clave en la aparicion y progresion de las enfermedades cardiovasculares,
cancer, inflamacion cronica y trastornos neurolégicos.

Durante la gestacion los niveles de vitamina E van aumentando —al mismo
tiempo que lo hacen los lipidos—, y disminuyen tras el parto. Se ha apuntado su
posible papel en la patogenia de la preeclampsia, a través de una alteracion en
el metabolismo lipidico. También se ha asociado su déficit con el retraso de
crecimiento intrauterino y la rotura prematura de membranas. En los recién
nacidos prematuros se ha vinculado a la displasia broncopulmonar, la
hemorragia intraventricular, la leucomalacia periventricular, la retinopatia del
prematuro y la enterocolitis necrotizante.

La deficiencia de vitamina E da lugar a la peroxidacion de 4cido
docosahexaenoico (DHA) y se asocia a disfuncion mitocondrial, por lo que la
deficiencia embrionaria de esta vitamina conduce a una reprogramacion
metabdlica que afecta adversamente con resultados letales (aborto).

Interacciones con otros farmacos

Calcio: Puede disminuir la absorcion de: tetraciclina, quinilonas, bifosfonatos y
levotiroxina. Los diuréticos tiazidicos, incrementan el riesgo de hipercalcemia.
El calcio disminuye la absorcién de hierro.

Magnesio: Interfiere con la absorcion de digoxina y nitrofurantoina. Reduce la
eficacia de la clorpromazina, la penicilamina, los anticoagulantes orales y de
los antibiéticos de las familias de las quinilonas y tetraciclinas.
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