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El ácido fólico prevendría fisuras labiales

Objetivo
Evaluar el rol de la suplementación con ácido fólico, dieta rica
en folatos y preparados multivitamínicos en la prevención de
las fisuras faciales congénitas (fisura labial con o sin paladar
hendido y paladar hendido aislado).

Diseño
Estudio caso-control* de base poblacional nacional.

Lugar
Recién nacidos en Noruega entre 1996-2001.

Participantes
377 recién nacidos con fisura labial con o sin fisura palatina y
196 recién nacidos con fisura palatina aislada derivados para
cirugía correctiva (88% de respuesta a los cuestionarios) y 763
controles poblacionales (76% de respuesta).

Evaluación de los factores de riesgo
Historia reproductiva, tabaco, alcohol y drogas, suplementación
con ácido fólico periconcepcional, multivitamínicos y folatos en
la dieta materna.

Medición de los resultados principales
Asociación de fisuras labiales con la ingesta materna de suple-
mentos de ácido fólico, multivitamínicos y folatos de la dieta.

Resultados Principales
La suplementación con ácido fólico (400µg/d) se asoció a una
reducción del riesgo de fisuras labiales con o sin fisura palatina
pero no a la prevención de la fisura palatina aislada (tabla 1).
Los multivitamínicos y una dieta rica en vegetales y frutas tam-
bién serían protectoras, aunque en menor medida.

Tabla 1: asociación de la suplementación con ácido fólico con
fisuras labiales y palatinas.

Conclusiones
La suplementación con 400µg/d ácido fólico prevendría un ter-
cio de las fisuras labiales.

Palabras clave: ácido fólico, labio leporino, fisuras labiales, prevención. 
Key words: folic acid, cleft lip, facial cleft, prevention.
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menor magnitud. Cabe mencionar que en los países que imple-
mentaron la fortificación de ácido fólico en los alimentos pudo
observarse una clara reducción en la incidencia de espina bífi-
da y anencefalia (50%) pero no se observaron cambios en la
incidencia de hendidura labial. 

Conclusiones del comentador 
Se encontró una asociación protectora entre el consumo ácido
fólico (en dosis mayores de 400µg) y la fisura labial con o sin
hendidura palatina. Aspectos metodológicos como una
población grande y bien definida, una alta aceptación a partici-
par y confirmación clínica de los defectos fortalecen estas con-
clusiones. Quizás incidan en la ocurrencia de la fisura labial
otros factores nutricionales no conocidos hasta el momento y
que requieren mayor investigación.

La prevención primaria de los defectos congénitos es una rea-
lidad desde hace años. Se ha demostrado que la ingestión de
algunas vitaminas disminuye la incidencia de algunos defectos
congénitos1. La ingestión de ácido fólico durante el período
periconcepcional mostró disminuir un 70% la ocurrencia y
recurrencia de defectos del tubo neural2,3. Por este motivo,
muchos países han implementado la fortificación de alimentos de
consumo masivo (como la harina o los cereales) con ácido fólico.
Más controvertida ha sido su asociación con otras anomalías
congénitas. Por ejemplo, el déficit de ácido fólico se ha asocia-
do a la hendidura facial en roedores, pero no en humanos. 
Este trabajo muestra que la suplementación con 400µg por día
de ácido fólico en el período periconcepcional se asoció a un
tercio menos de riesgo de hendidura facial aislada con o sin
hendidura palatina, pero no demostró disminuir el riesgo de
hendidura palatina aislada. Las multivitaminas y una dieta rica
en vegetales y frutas también serían protectoras, pero en
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Folic acid could prevent lip clefts
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