Suplementacion con vitamina C, E y D: (Método de
prevencion para preeclampsia en mujeres nuliparas?

>>> Lalecturade este articulo es crucial para comprender como las vitaminas pueden

ayudar areducir el estrés oxidativo y prevenir complicaciones durante el embarazo.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la suplemen-
tacion con vitamina C, E 'y D y la prevencion de
preeclampsiaenmujeres nuliparas gestantes.

Materiales y métodos: Revision delaliteratura con
busqueda sistematica en bases de datos como:
PubMed, Elsevier, UptoDate, SCiELO y Science-
Direct. Se utilizaron los buscadores de Scopus y
Web Of Science. Se encontraron 34 articulos, se
excluyeron 9 por ser en mujeres multiparas, entre
14-20 semanas de gestaciony en edades de 18 a 35
afios que no se enfocaron en la suplementacion
con vitamina C, E o D y su relacién con la preven-
cion de preeclampsia o el estrés oxidativo. La
busqueda finalizé en el afio 2020, cada articulo fue
clasificado bajo metodologia PRISMA y siguiendo
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el rigor metodoldgico para validez externa se eva-
[ué su calidad segun el tipo de estudio (STROBE,
CARE, CONSORT, PRISMA).

Resultados: La suplementacién de vitamina E en
combinacidn con otros suplementos para la pre-
vencion de muerte fetal, parto prematuro, o pre-
eclampsia esta contraindicada. Sin embargo, la
suplementacién con vitamina Ey C contribuye are-
ducir el estrés oxidativo; la vitamina D parece pre-
venir la preeclampsia pero no tiene evidencia sufi-
ciente paraargumentar suadministracion.

Conclusién: Se contraindicala suplementaciéncon
vitamina E en combinacién con otros suplementos.
La vitamina Cy D contribuyenala prevencién, pero
se requiere estudiar sus efectos adversos con la
administracion de otros suplementos. Adn no se
debe recomendar la suplementacidn de vitaminas
E, Co D, como método para prevenir la preeclamp-
siaenmujeres nuliparas.

Palabras clave: Preeclampsia, Acido ascérbico,
vitamina E, vitamina D, mujeres embarazadas, pla-
cebo, riesgo, complicaciones del embarazo, estrés
oxidativo.

INTRODUCCION

La preeclampsia estd clasificada como un
trastorno hipertensivo durante el embarazo que
repercute enlamadrey el feto endesarrollo. La pa-
tologia puede desarrollarse después de las 20
semanas hasta las seis semanas del puerperio.”’ Su
prevalencia oscila entre el 2% al 10% del total de los
embarazos a nivel mundial segin la OMS.1 Siendo
alrededor de siete veces mayor en paises en via de
desarrollo, como lo es Colombia. De acuerdo con
datos del Instituto Nacional de Salud (INS), en el
afio 2019 los trastornos hipertensivos del emba-
razo constituyeron la segunda causa de muerte
materna directa en el pais (17,6%), cifra que solo es
superada porlahemorragia obstétrica (21,1%).”

Enladltima décadase han dado aproxima-
ciones aposibles conductas de prevencion paralas
mujeres gestantes, con el fin de disminuir el riesgo
de desarrollar preeclampsia y, por consecuencia,
un embarazo de alto riesgo. En algin momento,

dentro de las multiples teorias sobre la prevencidon
de la preeclampsia, se contemplé la suplemen-
tacidon con vitaminas antioxidantes como la vita-
mina C (acido ascérbico)y E. Sibien estas vitaminas
son elementos nutricionales que pueden conse-
guirse facilmente en el mercado, la OMS no reco-
mienda la administracidon de suplementos de vita-
mina D, vitamina Cy vitamina E, como monoterapia
o combinados durante el embarazo para prevenir
el desarrollo de preeclampsia y sus complicacio-
nes.”’ Dadas estas recomen daciones, esimportan-
te estudiar el alcanceylos efectos enla prevencion
y/o disminucidn del riesgo de preeclampsia, para
asi educar a la poblacion gestante sobre el uso de
dichos suplementos, de esta forma; concientizar
sobre el uso racional de las vitaminas C, Ey D, dado
el facil acceso comercial a las mismas, el riesgo de
la automedicacion y el desconocimiento sobre los
efectos de estas dentro de la fisiologia humana. Lo
que toma relevancia; al revisar la literatura sobre
los posibles beneficios, riesgos y efectos adversos
de estas vitaminas dentro del desarrollo fetal y la
salud de la madre gestante. Se pretende entonces
analizar la relacién entre la suplementacion con
vitamina C, Ey D y la prevencion de preeclampsia
enmujeres nuliparas gestantes.

MATERIALESY METODOS

Se realizd una revision sistematica de la
literatura para lograr responder la siguiente pre-
gunta de investigacion: ;Es la administracion de
vitamina C, Ey D en mujeres gestantes nuliparasun
método que se relaciona con la prevencidn de
preeclampsia?

Para esto se revisaron tipos de estudios
como: estudios de casos y controles, estudios de
cohorte, ensayos clinicos, revisiones y metanalisis;
que encuentran relacion entre la suplementacion
de vitaminas C, E y D, y la prevencion de la pre-
eclampsia. Los articulos para esta revision se re-
colectaron de diferentes bases de datos, enlas que
destacan PubMed, Elsevier, UptoDate, SciELO, y
ScienceDirect; ademas, se incluyd literatura en dos
idiomas:inglésy espafiol.

Con el fin de garantizar informacion veri-
dica acerca del papel preventivo de las vitaminas
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Aunque existe un ndmero reducido de
estudios certificados en su totalidad, se logro re-
colectar informacidn de fuentes reconocidas en el
campo de la ginecologia y obstetricia, la nutri-cion
y la medicina. Adicionalmente, se utilizaron pala-
bras clave como método rapido de especi-ficidad
del contenidoliterariorelacionado conlatematica,
estas palabras clave se corroboraron con la plata-
forma DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).
Se utilizaron las siguientes, en espafiol e inglés:
Preeclampsia (preeclampsia), Acido Ascér-bico
(ascorbic acid), Vitamina E (vitamin E), Vita-mina D
(vitamin D), Mujeres embarazadas (pre-gnant wo-
men), Placebo (placebo), Riesgo (risk), Com-
plicaciones del embarazo (Pregnhancy compli-
cations)y Estrés oxidativo (oxidative stress).

Se establecieron los siguientes criterios
deinclusion:

Que el estudio tuviera como como pobla-
cion objetivo a mujeres embarazadas nuliparas
entre 14 y 20 semanas de gestacion en rango de
edadde18 a35afnos.

Estudios enfocados en la suplementacion
convitaminaC,Ey Dy surelaciénconlaprevencion
de preeclampsiao el estrés oxidativo.

Por la escasez de documentos sobre el
tema, se incluyd articulos desarrollados hace 27
anos.

En dichos estudios las gestantes debieron
recibir suplementacion con vitaminaC, Ey Dy su
relacion conlaprevencionde preeclampsiay conel
estrés oxidativo.

Se excluyeronestudios:

Con mujeres multiparas o mujeres que se
encuentren fuera del rango gestacional y de edad
establecido. Al igual que revisiones que no se en-
foquen en la suplementacién con vitaminaC,Ey D
y su relacidn con la prevencion de preeclampsia, 0
conelestrés oxidativo (Figura1).
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> > Figura 1. Diagrama de flujo de bidsqueda
sistematica para la seleccion de articulos segun
metodologia PRISMA. Fuente: Elaboracion propia
basadaenlametodologia PRISMA
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En esta revisidn sistematica se decide
incluir articulos de revision dado que aborda las
bases de la suplementacidn y alimentaciéon mater-
na durante el embarazo a la luz de la evidencia,
reconociendo las limitaciones de esta y recalcando
laimportancia de cada uno de los suplementos en
el contexto de la prevencion de la morbimorta-
lidad maternofetal; ademas, discute cémo algunos
parametros fisiolégicos pueden ser regulados a
partir de la alimentacion adecuada durante el
embarazo. A lo largo de este articulo también se
habla de las indicaciones actuales para la prescrip-
cién de vitamina Cy la poca evidencia que soporta
a la vitamina E como suplemento durante el emba-
razo, por lo tanto, abre paso a nuevas investiga-
ciones que busquen identificar los beneficios de
dicha suplementacidn, lo cual se relaciona direc-
tamente con los objetivos de este trabajo inves-
tigativo.

El presente articulo segin la Resolucién
8430, se clasifica como una investigacidn sin ries-
go. No requirid la aprobacion de un comité de
ética, esta exento de intervencion o investigacion
en humanos o animales y por tanto sin efecto
sobre su dignidad o repercusiones en el contexto
medioambiental.
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RESULTADOS

Inicialmente se encontraronuntotal de 34
articulos, cuyas fechas de publicacién oscilan entre
el afio 1994 y 2021, bdsqueda realizada por medio
de los algoritmos mencionados previamente en
bases de datos como PubMed Scopus, Web Of
Science y Scimago Journal & Country Rank, valida-
cion externa de la calidad de cada articulo por
metodologia PRISMA.

Del total de articulos se descartaron 9,
debido al no cumplimiento de los criterios de inclu-
sion o por duplicidad. Se incluyeron 25 dentro de
los cuales se encuentran 8 ensayos clinicos aleato-
rizados, dentro de los cuales se encuentran 1 en-
sayo clinico multicéntrico; 3 ensayos clinicos multi-
céntrico a doble ciego; 2 ensayos clinicos doble
ciego controlado por placebo y 1 ensayo clinico
controlado por placebo; adicionalmente, se sele-
ccionaron 2 estudios de cohortes, 1 estudio de
casos y controles, 1 estudio de casos, 1 estudio
cuantitativo transversal, 5 articulos de revisidn, 4
revisiones sistematicas y, finalmente, 3 revisiones
sistematicasy metanalisis.

A partir de los cuales se realizé el analisis
de las fuentes bibliograficas para la realizacidn del
articulo. (Figura 1). Se logré obtener todos los
articulos escogidos para lectura completa. La cali-
dad general de las publicaciones cumple con los
criterios especificados en la lista de chequeo con
unrango de 54-95%(Tabla1).

Contextoy prevencion

La preeclampsia es un sindrome caracte-
rizado por elaumento dela presidn arterial de novo
y la afectacién a otros drganos y sistemas del
cuerpo, o la agravacion de una hipertension arte-
rial preexistente, que se presenta después de la
semana 20 de ges tacién.” Existe controversia con
la definicidn de este término, debido a que ciertos
autores la contemplan como la aparicién simulta-
nea de hipertensidn arterial y proteinuria, asicomo
otros argumentan que estos hallazgos no son
claros y especificos de esta enfermedad.”’ En
cuanto a su fisiopatologia, se basa en disfuncion
endotelial generalizada causada por alteraciones

en el lecho vas cular placentario, provocando dis-
minucidon del flujo sanguineo y por lo tanto
isquemia, desencadenando hipoxia y principal-
mente hipertensién en la madre gestante. Es
posible que, al exponerse ante el trofoblasto pla-
centario, éste ultimo sea responsable de la res-
puesta inflamatoria sistémica en la madre, carac-
terizada por liberacidon y concomitante aumento
de los niveles del factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), que influye en la produccién de radicales
libres estimulando el estrés oxidativo.”

Estrés oxidativo

El microambiente que desencadena el es-
trés oxidativo materno se estimula por diferentes
factores de riesgo, entre ellos los de tipo metabd-
lico como hiperlipidemia, obesidad y la resistencia
a la insulina. Sin embargo; esta rama fisiopatold-
gica contintia en estudio, con el fin de comprender
claramente su papel en el desarrollo de la preecla-
mpsia.”” De hecho, un hallazgo relevante es el au-
mento de nitrotirosina en la vasculatura placenta-
ria durante la preeclampsia, ya que sugiere la exis-
tencia de un incremento del anién superdxido,
llevando a una menor disponibilidad del dxido
nitrico que en grandes concentraciones es un
poderoso oxidante de lipidos y proteinas genera-
do en éstas, condiciones deimplantacién placenta-
riaanormal.”

Suplementacion vitaminica: En muchos
casos esta se hace vital para evitar desenlaces
desfavorables, sin embargo, para esta re visién se
debe considerar los efectos adversos de la ingesta
de vitaminas. Las cantidades diarias recomen-
dadas de vitamina C son 85 mg, vitamina E 15 mg y
vitamina D 15 mcg,(s) pero estos micronutrientes no
solo se adquieren por suplementacién sino tam-
bién a través de la dieta. El requerimiento de suple-
mentacidn vitaminica se asocia principalmenteala
edad avanzada o a tras tornos enzimaticos o mal
absortivos raros de origen genético, es entonces
relevante indagar acerca de la dieta antes de con-
siderar otros medios para la obtencidon de dichas
moléculas.”

Teniendo en cuenta que durante la gesta-
ciénlos dos principales protagonistas sonlamadre



y elfeto, es necesariorecalcarque ladesnutriciéno
la sobrenutricidn con estas vitaminas pueden pro-
vocar cambios de corto a largo plazo en multiples
vias metabdlicas fetales. Los cuidados preventivos
nutricionales delamadre frentealapreeclampsiay
enfermedades metabdlicas fetales que también
involucranalas vitaminas; son fundamentales para
garantizar el completo desarrollo fetal con un
buen estado de salud materno, ya que la nutricion
materna es un proceso donde interactia la gené-
tica con funciones estructurales, energéticas, de
control y de regulacién metabdlica, aspecto que
posibilita la expresion génica y la formacion de
complejos de tipo bioquimico que posibilitan la
mejor funcionalidad de los mismos.""

Vitamina Cy E: En la mayoria de los estu-
dios se agrupa el andlisis de la vitamina Cjunto con
la vitamina E. Desde la década de los 90 's se han
encontrado estudios que hablan sobre la relacion

entre agentes antioxidantes (vitaminas Cy E) y la
disminucion del riesgo de preeclampsia. En un
estudio de casos y controles, desarrollado en 1994
por Mikhail et al, se estudid un grupo de 74 mujeres
en estado gestacional, 44 eran controles, es decir,
mujeres sin complicaciones durante su gestacion,
y las 30 mujeres restantes habian presentado
preeclampsia. Encontraron que los niveles de
acido ascdrbico estaban disminuidos drastica-
mente en mujeres que habian presentado preecla-
mpsia leve y severa. No obstante, el autor del
articulo no logré definir con claridad los mecanis-
mos moleculares de la reduccién en dichos meta-
bolitos y si esta tiene una relacién directa con el
aumento del riesgo de preeclampsia en mujeres
embarazadas."™

Un ensayo clinico multicéntrico llevado a
cabo por la Organizaciéon Mundial de la Salud que
utilizé dosis de 1000 mg de vitamina Cy 400 Ul de
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vitamina E en mujeres gestantes de alto riesgo con
caracteristicas socioecondmicas, clinicas y demo-
graficas similares para determinar si habia algun
efecto protector, no mostré diferencias esta-
disticamente significativas en la poblaciéninterve-
nida, porlo que se concluyd que la suplementacion
de estos micronutrientes a tales dosis, no prevenia
la patologia en mujeres de alto riesgo obstétrico.
Por otro lado, tampoco hubo diferencia significa-
tiva de otros desenlaces adversos como el bajo
peso al nacer o las muertes perinatales.”™

En términos generales, miltiples estudios
no tienen evidencia sélida sobre la reduccidn del
riesgo o prevencion de la preeclampsia con la
administracion de vitamina C y E, sin embargo, se
realiza ron estudios en 1999 liderado por espe-
cialistas en ginecologia y obstetricia, hematologia
y cardiologia en Reino Unido, enfocados en el
efecto de los antioxidantes sobre la aparicién de
preeclampsia en mujeres de mayorriesgo. Se estu-
di6 a 283 mujeres con mayor riesgo de preeclam-
psia y se asigno al azar Vitamina C y Vitamina E o
placebo a las 16-22 semanas de gestacidn, se
midieron los niveles del marcador placentario PAI-
1(Inhibidor del activador de plasminégeno 1) y PAI-
2 (Inhibidor del activador de plasminogeno 2), los
cuales se mantienen elevados en la preeclampsia
debido a la activacion de las células endoteliales y
la insuficiencia placentaria. Se evidencié que la
suplementacién con vitaminas se asocid con una
reduccidn del 21% en el PAI-1/PAI-2 durante la ges-
tacion en comparacion con el grupo placebo, por
lo tanto, se demostrd que la suplementacion con
Vitamina C y E puede ser beneficiosa para la pre-
vencion de la preeclampsia en mujeres con mayor
riesgo de padecer la enfermedad."” Resultados
que siguen dejando la puerta abierta a nuestra
interrogante de base.

Por otra parte; multiples estudios y revi-
siones aportan evidencia clara en contra de Ia
suplementaciéon; como un metaanalisis publicado
en 2011 que pretendia recoger diferentes estudios
previos acerca de la suplementacion con vitamina
CyEparalaprevencidondel desarrollo de preeclam-
psia en mujeres gestantes. Los resultados de esta
revision exhaustiva no arrojaron resultados posi-
tivos frente a la prevencidn de la preeclampsia a

través del consumo de vitamina Cy E combinadas
durante el embarazo, ya que se asocié con efectos
negativos como la ruptura prematura de mem-
branas e hipertensidn gestacional. En contraste, si
se encontrd una asociacion con un menor riesgo
de desprendimiento placentario prematuro.”™"

Siguiendo con el tema; es bien sabido que
las vitaminas y algunos otros micronutrientes pue-
den tener efectos indeseados durante la gesta-
cién. Algunos estudios concluyen que tomar estas
conductas pueden impactar negativamente en la
salud del binomio madre hijo. Taly como se demos-
tré en un ensayo controlado aleatorio multicén-
trico, el cualinvolucré a2647 mujeres gestantes. La
suplementacién con 1 gramo de vitamina Cy 400
Ul de vitamina E se asocié con un aumento del
riesgo de pérdida fetal o muerte perinatal y rotura
prematura de membranas antes del trabajo de
parto, lo que refuta los resultados de otros estu-
dios y pone en duda la seguridad de la suplemen-
tacién con estos micronutrientes."”"

Vitamina E: Al estudiarse la suplementa-
cién de vitamina E por medio de una revision en
2015, donde clasificaron 21 ensayos con 22129 muje-
res, en este se evidencid que las mujeres que reci-
bieron suplementos de vitamina E en combinada
con otros suplementos tuvieron menos riesgo de
desprendimiento placentario en comparacion con
placebo, mientras que la suplementacidn con vita-
mina E se asocié con dolor abdominal. Porlo tanto,
los datos no apoyan la suplementacidnrutinaria de
vitamina E en combinacidn con otros suplementos
para la prevencion del parto prematuro, la muerte
fetal intrauterinay neonatal, lIa preeclampsia, rom-
pimiento prematuro de membranas o crecimiento
fetal deficiente.®*’

Vitamina D: Sustentando el patrén de
resultado en los estudios anteriores de la vitamina
D, se encuentran revisiones que soportan su admi-
nistracion, pero, por otro lado, no hay evidencia
suficiente para respaldarla. Este es el caso de un
metaanalisis realizado en 2013 que deja claro cémo
la insuficiencia de vitamina D se asocia con un ma-
yorriesgo de diabetes gestacional, preeclampsia'y
bebés pequefos para la edad gestacional. Las mu-
jeres embarazadas con niveles bajos de 25- hidroxi-



colecalciferol, hidroxivitamina D o calcidiol (250-
HD) tenian un mayor riesgo de vaginosis bacte
rianay bebés con bajo peso al nacer. Sin embargo;
laausencia de unarelacidon dosis-respuestaentrela
25 (OH) D sérica y las complicaciones informadas
junto con lainclusidn de estudios que midieron los
niveles de 25 (OH) D con precisién variable, plan-
tean dudas significativas sobre los efectos de la
deficiencia de vitamina D en los resultados infor-
mados.””

Asi mismo, la revision realizada por Marti-
nez et al en 2016, para la revista Nutricion Hospi-
talaria, aporta un contexto tedrico preciso sobrela
suplementacion durante la gestacion, aclarando
que la vitamina D puede ser toxica parala madrey
el feto, por esta razoén, sdélo estd indicada en casos
de deficiencia. Por lo tanto, actualmente no hay
suficiente informacién para evaluar los posibles

beneficios o efectos perjudiciales de la suplemen-
tacién de esta vitamina en el embarazo.”*”

La revisién con un argumento distinto a
los anteriores sobre la suplementacién con vita-
mina D y riesgo de preeclampsia, es el metaanalisis
realizado por Wei et al en 2013, al analizar 25 es
tudios concluyeron que los niveles bajos de
vitamina D materna durante el embarazo pueden
estar asociados con un mayor riesgo de pre-
eclampsia, DMG, parto prematuroy PEG. Ademas,
las pacientes con un nivel circulante de 25-hidro-
xivitamina D [25 (OH) D] inferior a 50 nmol/l duran-
te el embarazo presentaron un mayor riesgo de
preeclampsia.®*”

Otros nutrientes: Amodo de complemen-
toesrelevanteindagar que eldcidofdlico, elyodoy
el calcio en todas las mujeres embarazadas, inclui-
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da la vitamina C, en los fumadores son los Unicos

suplementos que hasta ahora han demostrado ser

valiosos para el uso rutinario,”” la evidenciamostré

que las mujeres que recibieron multivitaminas mas

hierro y acido fdlico tenian un riesgo reducido de
(2830)

muerte fetal.

Enresumen, se hanrealizado investigacio-
nes que permiten identificar algun beneficio de la
terapia antioxidante en mujeres gestantes que
presentan preeclampsia y/o hipertensién crénica,
de tal manera que se puedan asociar a la posibili-
dad de reducir la aparicidn de trastornos hiperten-
sivos durante la gestacion. Sin embargo, no se ha
logrado demostrar un beneficio de la terapia para
la reduccidn de la tasa de preeclampsia en pa-
cientes de alto riesgo. La terapia antioxidante no
redujo el riesgo de desenlaces adversos materno-
perinatales asociados a la hipertension durante el
embarazo.”"?

DISCUSION

En torno al uso preventivo de vitaminas
contra la preeclampsia, y segun los articulos revi-
sados, se sabe que el estrés oxidativo juega un
papel importante en la fisiopatologia de la pre-
eclampsia, dado que ocasiona mayor sensibilidad
del endotelio a la vasoconstriccidn y deteriora la
vasodilatacion dependiente del mismo. Sin embar-
go, la evidencia muestra que la terapia antio-
xidante con vitamina C, E y D como método pre-
ventivo contra la preeclampsia no tiene beneficio
en este sindrome en mujeres gestantes de cual-
quier riesgo incluyendo mujeres nuliparas. Asimis-
mo, la deficiencia de vitamina D se ha asociado a
mayor riesgo de preeclampsia, pero su suplemen-
tacion no parece tener beneficio alguno y se reco-
miendasolo en casos de deficiencias severas, pues-
to que una alta ingesta puede llegar a producir
efectos teratogénicos. Adicionalmente, se encon-
tré un mayor riesgo de desenlaces desfavorables
en los grupos que recibieron suplementacién con
vitaminas C, E y D, incluyendo bajo peso al nacery
ruptura prematura de membranas, sin embargo,
todavia existen limitaciones para establecer Ia
suplementacion como la causa directa de estos
eventos. Aunasi, pero dado que no se encontrd be-
neficio sino un efecto potencialmente nocivo, no

se puede sustentar el uso de estos micronutrientes
durante elembarazo.

Dentro de las limitaciones de los estudios
incluidos en esta revisidn sistemdtica podemos
reconocer la heterogeneidad de los suplementos
usados en los ensayos clinicos, pues las proporcio-
nes, dosis y combinaciones variaron significativa-
mente y no todos aportan evidencia de las tres
vitaminas, por lo que algunos resultados pueden
serdiscrepantes eincompletosalahoraderespon-
der la pregunta de investigacion, sin embargo, la
robustez y fiabilidad de este estudio se encuentra
soportada por la rigurosidad de la metodologia
utilizada para la concepcidn, planeacion y desa-
rrollo de estarevision,ademas dela calidad y diver-
sidad delos estudios aquiincluidos.

Por otro lado, este estudio recoge y anali-
za evidencia que permite guiar la practica profe-
sional, con el objetivo de educar a las pacientes
gestantes sobre aquellas estrategias que resultan
eficaces o perjudiciales en el contexto de la pre-
vencion de la preeclampsia, entendiendo esta
entidad como un problema de salud publica. Dicho
esto, es de vital importancia continuar en la inves-
tigacion de la fisiopatologia y prevencion de la
preeclampsia con el fin de identificar puntos de
intervencion que resulten en medidas efectivas
que permitan reducir la morbimortalidad materna
y fetal por preeclampsia en Colombiay el mundo.

CONCLUSIONES

La adecuada y oportuna educacién nutri-
cional de la madre es clave para prevenir enfer-
medades metabdlicas propias del feto y complica-
ciones como la preeclampsia mediada por la des-
nutricién o sobrenutricidon de las vitaminas estu-
diadas. Las investigaciones contraindican la suple-
mentacion rutinaria de vitamina E en combinacion
con otros suplementos para la prevencion de la
preeclampsia u otros desenlaces adversos como el
parto prematuro, la muerte fetal, muerte neonatal
o el crecimiento fetal deficiente. Sin embargo, la
suplementacidn con vitamina E podria contribuira
disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas
con el estrés oxidativo durante elembarazo.
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La vitamina C podria ayudar a la preven-
cién de la preeclampsia sin embargo se requiere
estudiar sus efectos adversos con la administra-
cién de otros suplementos. Los datos no apoyanla
suplementacidn rutinaria de vitamina C sola o en
combinacién con otros suplementos para la pre-
vencion de la preeclampsia u otros desenlaces
adversos como el parto prematuro, la muerte fe-
tal, muerte neonatal o el crecimiento fetal deficien-
te. No se sabe el mecanismo mediante el cual la
vitamina C podria disminuir el riesgo de preeclamp-
siaolarupturade membranas. El uso de vitamina D
como método de prevencion para preeclampsia
no logrd ser sustentado en su totalidad para
garantizar su uso seguro, por lo tanto, no hay
evidencia suficiente para argumentar su adminis-
tracion paraprevenirla preeclampsia.
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