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RESUMEN:

En casi todo embarazo existe el riesgo de que en la madre puedan aparecer problemas causados por
enfermedades que tenia antes del embarazo, o de que puedan desarrollar algunos nuevos durante el
periodo de gestacién. Las patologias mas diagnosticadas que pueden complicar el embarazo son: la
hipertension arterial, diabetes gestacional, sindrome de ovario poliquistico, problemas renales,
nauseas y vomitos, Infecciones..., pero el cuidado prenatal ayuda a detectarlas y tratarlas a tiempo.
Algunas mujeres piensan que el tratamiento farmacoldgico que puede prescribir un médico es el mas
acertado para tratar su afeccidn durante el embarazo, mientras que otras mujeres opinan que
prefieren hacer uso de remedios naturales de toda la vida para evitar los efectos secundarios de la
medicacién de primera linea.

El objetivo principal de este estudio era conocer la importancia del uso de plantas medicinales en el
tratamiento de las patologias mas frecuentes durante el embarazo. Para ello, se ha llevado a cabo una
busqueda bibliografica sistematica de los articulos disponibles en PubMed y Scopus, sobre la eficacia
y la seguridad de algunas plantas basandose unicamente en los ensayos clinicos en humanos y
metaanalisis.

Los resultados indican que existen varios remedios de origen natural como tratamiento para la
diabetes gestacional (frutos de Vaccinium vitis-idaea L. y de Capsicum sp.; semillas de Oenothera
biennis L.y de Glycine max; y el extracto de la sumidad florida de Artemisia scoparia) con accion sobre
la regulacién del perfil glucémico y la mejora de la sensibilidad a la insulina y la homeostasis de la
glucosa. Sin embargo, para la hipertensidon gestacional el alga Chlorella pyrenoidosa y la sumidad
florida de Leonurus cardiaca L. no mostraron resultados beneficiosos. Afortunadamente para las
nauseas y vomitos del embarazo se demostré la importancia del jengibre (Zingiberis rizoma) en dosis

y duraciones diferentes, y la del fruto de Cydonia oblonga para el alivio de los sintomas resultantes.

Palabras claves: diabetes gestacional (DG), hipertensidn gestacional (HTG), plantas, nduseas y vomitos

en embarazo (NVP).
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1. INTRODUCCION

1.1.Concepto de embarazo

El embarazo o gestacidon es un proceso fisiolégico en una mujer en edad fértil, durante un
periodo que permite el desarrollo del embridny su crecimiento en el interior del cuerpo materno
y suele durar aproximadamente 40 semanas, o poco mas de 9 meses en algunos casos, y se calcula
desde la fecundacién del évulo o el dltimo periodo menstrual hasta el momento del parto (NIH,

2020).

Los profesionales sanitarios dividen este periodo a tres segmentos reconocidos por trimestres y en
cada uno de los tres se reconocen distintos acontecimientos. Durante el primer trimestre (de la
semana 1 a la 12) los sintomas causados por el cambio hormonal y el retraso menstrual son
signos incuestionables del embarazo, y es frecuente que la mujer padezca agotamiento,
malestar estomacal con o sin vomitos, acidez, dolores de cabeza, aumento o pérdida de pesoy
estreflimiento. Sin embargo, el segundo trimestre (de la semana 13 a la 28) la mayoria lo
considera mas facil de llevar que el primero, puesto que desaparecen las nduseas y la fatiga,
pero surgen nuevos cambios en el cuerpo como la expansién del abdomen, dolor en la espalda,
muslos, estrias y comezdn en el abdomen, Inflamacién de tobillos, rostro y dedos y los primeros
movimientos del bebé. En el tercer trimestre (de la semana 29 a la 40) continuaran algunas
molestias del segundo, y ademas aparece en algunas mujeres la dificultad para respirar y la
necesidad de ir al bafio con mayor frecuencia, debido al crecimiento rapido del bebé y la presion

ejercida sobre los érganos (NIH, 2020; OASH, 2021).

Al igual que en todos los cambios conocidos en el cuerpo humano, en algunos embarazos
también sufren alteraciones y problemas sanitarios, por lo que se necesitan cuidados adecuados
para la prevencion y el diagndstico precoz. La mayoria pasan desapercibidos y no presentan
patologias, pero sigue siendo una etapa de vida de gran fragilidad para la madre y para el feto,
y por eso es conveniente recibir una atencion medica prenatal (desde la fecundacion hasta las
40 semanas de embarazo) y otra perinatal (desde las 22 semanas de gestacion hasta los primeros
28 dias de vida neonatal) para lograr el objetivo de estimar y precisar la edad gestacional,
proporcionar una educacion adecuada a la paciente para evitar el riesgo de complicaciones y
evaluar continuadamente el estado de salud materno y fetal. Se ha destacado que el 90% de la
morbimortalidad perinatal se debe a los partos pretérminos, malformaciones del feto y
alteraciones genéticas, preeclampsia, diabetes gestacional e insuficiencia placentaria. Para
disminuir la morbimortalidad materno-fetal, en la primera consulta de control de embarazo o

en la consulta pregestacional se realiza una estratificacidn a las pacientes en funcion del riesgo
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gestacional y del manejo en 2 grupos: el primero incluye a las gestantes de alto riesgo y que
requieren una atencion especializada (nivel 2), y el segundo incluye a las gestantes de bajo riesgo

gue necesitan un control en atencidn primaria (AP) (nivel 1) (Guia Salud, 2014; Fisterra, 2018).

1.2.Patologias asociadas al embarazo

Dentro de las patologias mas conocidas y diagnosticadas en mujeres embarazadas al principio o
en el segundo o tercer trimestre del embarazo destacamos: metrorragias durante el embarazo,
abortos, diabetes gestacional, estados hipertensivos del embarazo (EHE), infecciones urinarias,
colico nefritico, nduseas y vomitos, reflujo gastroesofagico, estrefiimiento, hemorroides, anemia
y depresion (El farmacéutico, 2012; MedlinePlus, 2022).

Hay que tener en cuenta la frecuencia, la importancia y el riesgo de cada patologia que pueda
afectar al embarazo. Para nuestro estudio hemos considerado de interés seleccionar la DG, la

hipertension inducida por el embarazo o hipertensidn gestacional (HTG) y las nduseas y vomitos.

e Diabetes gestacional
La diabetes gestacional (DG, anexo 1) es la alteracion que se conoce en mujeres no
diagnosticadas previamente de diabetes y que aparece por primera vez durante el embarazo
(Fisterra, 2020). La DG comparte la fisiopatologia con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que
consiste en la resistencia a la insulina y el no funcionamiento de las células B pancredticas.
La diabetes se considera como el problema mas frecuente en el metabolismo de una mujer
embarazada y es la causa del aumento del riesgo de morbimortalidad de la madre y del feto, lo
qgue se puede evitar manteniendo un control estricto. La obesidad y la edad avanzada en el
momento de planificar la gestacion son los motivos que influyen en el aumento de la frecuencia
de la DG, alcanzando un 12% de los embarazos, pero esto depende de la diferencia entre

poblaciones, estudios y diagndsticos usados (Fisterra, 2020).

Actualmente no estad clara la mejor estrategia para el cribado de la DG, porque no existen
ensayos suficientes sobre si es mejor el cribado universal o selectivo; sin embargo, se sabe que
si a todas las mujeres se les ofrece un diagnostico adecuado, habrd mas casos de hiperglucemia
y obtendran mads oportunidades de tratamiento. El cribado universal debe estar realizado a
todas las mujeres entre las 24-28 semanas de embarazo que tienen riesgo bajo o moderado
(Fisterra, 2020). Y para evitar la aparicion de complicaciones, una embarazada con DG debe
cumplir con los siguientes objetivos: garantizar el bienestar fetal y una ganancia de peso

gestacional equilibrada, mantener la normoglucemia, y evitar la cetoacidosis diabética.



Una dieta equilibrada es una de las bases importantes en el abordaje terapéutico de la DG,
puesto que un amplio porcentaje de casos de DG (70-85%) alcanzan la normoglucemia solo con
el mantenimiento de la terapia nutricional. El segundo pilar fundamental para el tratamiento de
DG es el ejercicio fisico, por lo que se aconseja realizar un ejercicio moderado (minimo de 30
minutos/dia), como caminar, nadar... En caso de limitaciones fisicas en el tercer trimestre, se
recomienda realizar, después de las comidas principales, al menos 10 minutos de ejercicios en
sedestacion. El efecto que produce el ejercicio fisico sobre la mejora de la DG es debido al
aumento de la masa del tejido muscular, lo que incrementa la sensibilidad de este tejido a la
insulina mejorando el control glucémico. En los casos en los que no se consigue, usando solo la
dieta y el ejercicio fisico, el mantenimiento de niveles de glucemia dentro de la normalidad, se

precisa la insulinizacion (Fisterra, 2020).

e Hipertensidn gestacional
La hipertensidn gestacional (HTG) se define como la presién arterial alta desarrollada durante el
embarazo, y aparece después de las 20 semanas de gestacioén, presentando valores de PAS 2140
mmHg y/o de PAD 290 mmHg. En general, no tiene mas sintomas, y en la mayoria de los casos
no causa dafo ni a la madre ni al feto, y se resuelve a las 12 semanas siguientes al parto, pero
en el futuro la madre tendrd mas riesgo de sufrir la hipertensién. No obstante, la HTG complica
casi el 10% de los embarazos y es una causa frecuente de morbimortalidad de la madre y del
feto. La HTG se ha clasificado en funcién de su gravedad en: leve (PAS de 140-159 mmHg/PAD
de 90-109 mmHg) o grave (PAS/PAD >160/110 mmHg). En los casos graves puede provocar el
bajo peso del recién nacido o el parto prematuro. Sin un control adecuado, la HTG puede
progresar a preeclampsia en un 25% de los casos: En esta nueva situacién clinica se produce una
elevacién subita de la presion arterial conocida en el tercer trimestre (durante o después de la
semana 20 de embarazo), con el riesgo de provocar dafios en algunos érganos maternos como
el rifién o el higado, cursando con una etiopatogenia del aumento de la sintesis de proteinas
antiangiogénicas, que se traduce en proteinuria (proteinas en orina) y HTA ligera. La
preeclampsia puede desarrollar una forma grave (eclampsia), poniendo en riesgo la vida de la
madre y del bebé. Raramente se conoce la preeclampsia posparto (Fisterra, 2017; SEGO, 2020;

Medline Plus, 2022).

En relacidén con el abordaje terapéutico de la hipertensidon durante el embarazo, el Instituto
Nacional para la Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido indica que las recomendaciones del
manejo de la hipertensidén son iguales para mujeres con HTA crénica o con HTG, tal como se

muestra en un extracto de su resumen en la figura 1 (Webster et al., 2019).
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thebmy Visual summary €7 Manejo de‘ Hipertelrasi;énen el Embarazo
Resumen visual de las guias NICE 2019

Los médicos generales y especialistas, ademas de los obstetras, juegan un rol vital en la identificacion de la hipertension durante el
embarazo, tratamiento de primera linea y referencia al especialista. Este grafico muestra un resumen de las recomendaciones
actualizadas del Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido acerca del diagnéstico y manejo de la hipertension
en el embarazo. Las recomendaciones de manejo son iguales para mujeres con hipertension cronica y gestacional. La eleccion de
tratamiento farmacoldgico es la misma para las mujeres con cualquier tipo de hipertension en el embarazo.

> VIA DE HIPERTENSION VIA DE PREECLAMPSIA
HIPERTENSION HIPERTENSION SEVERA HIPERTENSION HIPERTENSION SEVERA
Presion arterial 40/90a 159/109 mmH /) 160/11 mHgor 7) 140/90 a 159/109 mmHs 7 160/11 PP
No admitir ’ Admision si existe
Admision hospitalaria x rutinariamente * Admision g::’;“éz":‘;zgﬁ"g’c" * Admision
Maneio inicial Administrar tratamiento farmacolégico a todas las pacientes con presién arterial arriba de 140/90 mmHg
’ Primera opcién: LAB Segunda opcion: m Tercera opcion: G Objetivo: presion arterial
Labetalol Nifedipino Metildopa de 135/85 mmHg o menor

Figura 1. Manejo de la hipertension en el embarazo (Webster et al., 2019).

Por lo que respecta a las actuaciones que demuestran una reduccion directa de la presion
arterial en el embarazo algunas de ellas son la ingesta de una dieta equilibrada (como la dieta
mediterranea) a base de verduras, frutas frescas, legumbres, lacteos desnatados, pescado,
cereales integrales, grasas insaturadas, menor consumo de carnes rojas; limitar el consumo de
sal (menos de 5 g al dia); evitar el consumo de alcohol y tabaco. Asimismo, mantener un peso
corporal adecuado practicando un ejercicio fisico moderado regular y gradual, al menos 30
minutos al dia, 5 o 7 dias a la semana ejerce un efecto positivo en la reduccién de los niveles de

tensién arterial (Guiainfantil.com, 2019).

¢ NAduseas y vomitos:
Las nduseas en el primer trimestre del embarazo constituyen una sintomatologia frecuente que
en un 50% de los casos se asocian con vomitos, suelen aparecer al principio del embarazo (a las
5 semanas de gestacién), con un pico a las 9 semanas y va disminuyendo conforme avanza el

periodo gestacional (desaparecen entre las 16 y 18 semanas). Son mas predominantes por la
mafana (malestares matinales), aunque se pueden manifestar en cualquier momento del dia.

Un pequeiio porcentaje (0,35%) desarrollan un cuadro de hiperémesis gravidica, que consiste
en una forma extrema de nauseas y vomitos del embarazo y se caracteriza por vémitos
incoercibles que afectan al estado general de la mujer. La hiperémesis gravidica se diferencia
por las siguientes manifestaciones: tener una pérdida de peso de mas del 5%, deshidratacidn

(que puede causar taquicardia e hipotensidn), cetosis y alteraciones electroliticas.



Para el alivio de las nduseas y vomitos en embarazo se recomienda frecuentemente la ingesta
de pequenas cantidades de alimento, evitando una ingesta extensa a primeras horas de la
mafnana. Se aconseja la toma de pequeias cantidades de carbohidratos al despertar para
autolimitar las nduseas matutinas y la disminucion de la ingesta de grasas y alimentos que
huelen fuerte o penetrante. Hay que tener en cuenta también los remedios naturales para el
control de las nduseas y vémitos durante el embarazo, como el jengibre, que se ha conocido
antiguamente y se sigue usando en la actualidad. La hierbabuena también ha demostrado una
eficacia para la mejora de las nauseas y vomitos en gestantes. Ademas, existen también unas
terapias complementarias que han mostrado tener efectos positivos en el alivio de las nauseas
y vémitos en embarazo, las post-cesarea y la hiperémesis gravidica, como las pulseras de
acupuntura que estimulan el punto de Neiguan localizado en la parte interna de la mufieca, y
que tienen un uso facil y sin contraindicaciones (Simén-Melchor et al., 2017). También se conoce
la estimulacién del aparato vestibular del oido como terapia complementaria por su relacidn
con el centro de vomito, y la terapia con hipnosis, que es un método popular entre las mujeres
embarazadas y que puede ser muy util para el manejo de las nauseas y vomitos gestacionales

ya que presentan un componente psicoldgico.

1.3.Uso de plantas medicinales durante el embarazo

La medicacién durante el embarazo tiene su utilizacion limitada porque la mayoria de los
farmacos estan contraindicados en algunos de los trimestres o en todos. Por lo tanto, el medico
prescribira el menor nimero de medicamentos posible, y en la menor dosis efectiva, en aquellos
casos en los que los beneficios superen a los riesgos para la madre y el feto.

Aun asi, algunas mujeres prefieren el tratamiento farmacoldgico a pesar de que reconocen su
riesgo potencial, puesto que consideran que no existe mucha evidencia en relacién con Ila
seguridad de las plantas medicinales durante el embarazo. Por otro lado, otras mujeres (se
estima que un 55% de las embarazadas) notan insatisfaccion con los tratamientos
convencionales y dirigen mas su interés a la fitoterapia o la utilizaciédn de productos de origen
vegetal para tratar, prevenir o curar una patologia durante el embarazo. Probablemente este
interés por los remedios naturales sea debido a que pueden sentirse cbmodas por pensar que
tienen un autocontrol sobre su salud y a una falsa sensacion de seguridad percibida si lo
comparan con la preocupacion por las reacciones adversas e interacciones de los farmacos que
se encuentran claramente descritas en los prospectos de los medicamentos. También, el facil
acceso a estas otras terapias naturales en centros comerciales o herboristerias, o incluso por
internet, donde no se facilita una adecuada informacién profesional sanitaria, condiciona una

mas asequible utilizacién, aunque la evidencia cientifica pueda contraindicarla. El porcentaje del
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uso de las hierbas medicinales varia en funcién del estado social, las tradiciones, la cultura y el
origen étnico.
2. OBJETIVOS
El objetivo principal del presente trabajo es llevar a cabo una busqueda bibliografica sistematica
de la literatura cientifica sobre el tratamiento de patologias asociadas al embarazo con plantas
medicinales.
Para alcanzar dicho objetivo, se plantean dos objetivos especificos:
- Tratar de hallar si existen evidencias cientificas para aclarar la importancia del uso de
determinadas plantas medicinales y su eficacia en la prevencidn, alivio de los sintomas o el
tratamiento de tres de las patologias mas frecuentes en mujeres embarazadas: DG, HTG y
nausea y vomitos.
- Determinar los componentes activos responsables de dicha actividad en las plantas

encontradas, y las dosis efectivas en cada una de esas tres patologias.

3. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio consiste en la realizacién de una busqueda sistemdtica de la literatura
cientifica. Dicha busqueda bibliografica se realizé en el periodo comprendido entre la mitad de
febrero y el final de mayo del presente afio 2022. La informacién fue recogida de las bases de
datos PubMed y Scopus, y se realizé principalmente en inglés, al ser el idioma primordial en el
campo cientifico, y en espafiol, utilizando los siguientes descriptores o palabras clave: plant*,
gestational hipertension, gestational diabetes, nausea and vomiting, pregnan*, siendo * el
truncador utilizado para localizar las posibles variantes de una misma raiz de palabras como
plant y plants, o pregnancy y pregnant. Asi mismo, se utilizo el conector "and" para relacionar
las palabras clave y obtener todos los articulos existentes apropiados para alcanzar el objetivo
del trabajo. Los filtros utilizados para llevar a cabo la busqueda de articulos en la base de datos
de PubMed fueron los siguientes: ensayos aleatorizados controlados, ensayos clinicos o meta-
analisis. Sin embargo, no se acotod el tiempo en las bases de datos.
Por tanto, los criterios de inclusion fueron el idioma inglés y estudios realizados en humanos,
mientras que se desecharon todos aquellos articulos que no cumplian estas dos condiciones
basicas, siendo los criterios de exclusién mas especificos los siguientes:

o revisiones sistematicas, capitulos de libros y articulos de revision

o estudios en animales

o articulos repetidos

o articulos sin libre acceso al texto completo
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Puesto que en Scopus no existen los filtros “ensayos aleatorizados controlados”, “ensayos
clinicos” o “meta-andlisis” como tales, de ellos se hizo uso en PubMed para acotar la informacién
que se pudiera obtener, en Scopus hubo que hacer uso de dichos términos como descriptores
adicionados a las palabras clave de la busqueda para que ésta fuera similar a la realizada en la

primera base de datos, PubMed.

A continuacidn, se representan los diagramas de flujo de las busquedas realizadas en las bases

de datos Pubmed (figuras 2, 3y 4) y Scopus (figuras 5A, 5B y 5C) y de los articulos seleccionados:

118 articulos 98 articulos excluidos por filtros de “ensayo aleatorizado

“ u

encontrados controlado “, “ensayo clinico “o “meta-andlisis”

sin aplicar
filtros

20 articulos ’ ) )
leaienErles — 11 articulos excluidos por titulo

por filtros

9 articulos 4 articulos excluidos

seleccionados por resumen e idioma
por titulo

5 articulos
incorporados
en la revision
bibliografica

Figura 2. Busqueda realizada en PubMed para la DG.

114 articulos 99 articulos excluidos por filtros de “ensayo aleatorizado

encontrados controlado “, “ensayo clinico “o “meta-analisis”
sin aplicar
filtros

15 articulos > : .
sellaieedhs — 5 articulos excluidos por titulo

por filtros

10 articulos 7 articulos excluidos

seleccionados por resumen e idioma
por titulo

3 articulos
incorporados
en la revisién
bibliografica

Figura 3. Busqueda realizada en PubMed para la HTG.
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77 articulos
encontrados
sin aplicar
filtros

60 articulos excluidos por filtros de “ensayo aleatorizado

“ u

controlado “, “ensayo clinico “o “meta-analisis”

17 articulos

celladenerles — 5 articulos excluidos por titulo

por filtros

12 articulos 4 articulos excluidos

seleccionados por resumen e idioma
por titulo

8 articulos
incorporados
en la revision
bibliografica

Figura 4. Busqueda realizada en PubMed para las nduseas y vomitos en embarazo.

Aplicando esta metodologia en PubMed se hallaron 118 articulos de DG (figura 2), de los cuales
20 fueron seleccionados por ser ensayos aleatorizados controlados, ensayos clinicos o meta-
analisis; después se procedid a leer los titulos de los articulos para filtrar los no adecuados para
el tema, y asi quedaron 9 articulos; finalmente, y leyendo los resimenes, se seleccionaron 5
articulos para su andlisis. Llevando a cabo el mismo procedimiento en el caso de la HTG y las
nauseas y vomitos en el embarazo, se incluyeron 3 y 8 articulos, respectivamente, para su

estudio (figuras 3 y 4, respectivamente).

Tras realizar la busqueda en Scopus (figura 5), utilizando la misma metodologia pero afiadiendo
como descriptores adicionales los términos anglosajones clinical trial, meta-analysis y
randomized controlled trial, se encontré 1 articulo para la DG, que se desechd por no ser
aplicable al tema estudiado (figura 5A), mientras que para la HTG no se encontrd ningun articulo
(figura 5B), y para las nduseas y vdmitos en embarazo se hallaron 7 articulos, 4 de ellos se excluyd
tras leer los titulos, y de los 3 restantes, 2 se retiraron por el resumen y 1 porque ya fue

seleccionado en la busqueda de PubMed para evitar duplicidad (figura 5C).

Por ultimo, para poder analizar toda la informacién obtenida tras la lectura del texto completo
de los articulos seleccionados, se procedié a ordenar y clasificar la misma en distintas tablas en
funcion de las patologias tratadas (diabetes gestacional, tabla 1; hipertensién gestacional, tabla

2; nauseas y vomitos en el embarazo, tabla 3), detectando las distintas plantas medicinales
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encontradas por los diferentes autores de estos articulos con aplicacién en dichas situaciones
clinicas, y clasificando la informacién por afio de publicacidon y autor, la planta medicinal
implicada, la droga vegetal responsable de la accion terapéutica, los componentes activos, el
tipo de ensayo clinico realizado, los participantes, el tratamiento aplicado a los sujetos de
estudio, los pardmetros evaluados, y los resultados obtenidos en cada uno de estos estudios.

Toda la informacién queda recogida en el anexo | para facilitar su localizacidn y consulta.

A) Diabetes gestacional

1 articulo
encontrado

_ 1 art. excluido por
resumen -

B) Hipertension gestacional

0 articulos
encontrados

C) Nduseas y vémitos en embarazo

7 articulos 4 arts.
encontrados excluidos
por titulos

2 articulos excluidos

- por resumeny 1 por
repeticion

Figura 5. Busquedas realizadas en Scopus para A) la diabetes gestacional, B) la hipertension arterial y C) las
nduseas y vomitos en embarazo.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

La busqueda de informacidn en las bases de datos empleadas, y con los criterios establecidos,
dio un total de 16 articulos, correspondiendo todos ellos a la seleccién hecha a partir de la
informacidn rescatada de la base de datos PubMed, mientras que la misma busqueda llevada a
cabo en Scopus no generd ningun articulo adicional. Un resumen de esta informaciéon obtenida

tras la lectura de los articulos aparece recogido en el anexo Il (tablas 1, 2 y 3).

Se presentan, a continuacién, los articulos finalmente incluidos y que estudian las plantas que
muestran una mayor evidencia cientifica con respecto al efecto terapéutico derivado del
tratamiento o la prevencién de las patologias mas prevalentes durante el embarazo: DG, HTG y
nauseas y vomitos. Para cada una de las plantas implicadas se expondrd una breve descripcion
botanica, asi como sus compuestos activos principales y los mecanismos de accién por los que

pueden ejercer su accion terapéutica.

4.1. Plantas medicinales en el tratamiento de la DG

Analizando la informacion de los articulos relacionados con la DG, se encontraron diferentes
especies vegetales cuyo empleo genera efectos terapéuticos sobre esta patologia: Vaccinium
vitis-idaea L. (Basu et al., 2021), Capsicum sp. (Yuan et al, 2016), Oenotherabie nnis L. (Jamilian
et al., 2016), Glycine max (Jamilian y Asemi, 2015) y Artemisia scoparia (Sun et al., 2016). Los

resultados quedan recogidos en la tabla 1 del anexo .

1) Vaccinium vitis-idaea L.

Se conoce también como arandano rojo (figura 6) y se usa principalmente el fruto fresco y
desecado de esta especie, y a veces la hoja. Se caracteriza por tener como constituyentes
principales flavan-3-oles (catequinas), flavonoles, antociandsidos y heterdsidos hidroquindnicos
(arbutédsido), antociandsidos y taninos catéquicos (proantocianidinas), responsables de su
accion farmacoldgica. Su utilizacién mas frecuente es en el tratamiento de infecciones

genitourinarias; también la regulacién de la funcionalidad intestinal (Fitoterapia.net, 2022).

De acuerdo con la revision bibliografica llevada a cabo, los autores Basu et al. (2021) tienen como
objetivo mostrar que la suplementacién dietética con arandanos y fibra soluble reduce el riesgo
de DG en mujeres obesas basandose en un ensayo controlado aleatorizado que incluye 34
mujeres embarazadas de menos de 20 semanas de gestacion y con alto riesgo de DG. Al grupo
de intervencién (n=17) se le aplica una ingesta quincenal de 2 tazas (280 g) de arandanos

congeladosy 12 g de fibra soluble al dia, mientras que al grupo control (n=17) no se le administra
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nada. Los pardmetros evaluados en ambos grupos de ensayo fueron el peso corporal materno,
la hemoglobina glicosilada (HbA1c), la resistencia a la insulina HOMA-IR, la glucosa sérica, la
proteina c reactiva (PCR), el colesterol sérico total, los niveles de HDL, de LDL y de los
triglicéridos. Los resultados revelaron que, en el grupo de intervencién, la ganancia del peso
gestacional se normalizé, y que hubo una reduccién en la glucosa sanguinea, la resistencia a la

insulina, las lipoproteinas aterogénicas (VLDL y LDL) y la PCR.

-

e

Fitoterapia.net

Ry
d

Figura 6. Vaccinium vitis-idaea L. Fotografia del arandano rojo y estructura quimica de algunos de
sus compuestos polifendlicos (Fitoterapia.net, 2022a).

Este ensayo demostré que la suplementacién con ardndanos y fibra soluble a mujeres
embarazadas obesas disminuyd los factores de riesgo de DMG y la PCR a través de efectos
atribuidos a su potencial antioxidante y antiinflamatorio, y ademas mejoré el control glucémico
afectando los transportadores de glucosa e inhibiendo enzimas como la a-glucosidasa y la
maltasa. Asimismo, los resultados del estudio ponen de manifiesto que las antocianinas
presentes en las bayas de arandano disminuyen la resistencia a la insulina y la sintesis hepatica
de colesterol y TG debido al aumento de la expresion de la proteina quinasa activada por
monofosfato de adenosina. La normalizacién del peso se debe al efecto prebidtico que ejercen
los polifenoles de Vaccinium vitis-idaea, y a la modulacién del microbioma intestinal por la
ingesta de la fibra soluble.

En la literatura cientifica otros autores han estudiado otros efectos derivados del consumo del
arandano rojo durante la gestacion. Asi, en un ensayo clinico controlado realizado por Wing et
al. (2008) se aleatorizé a 188 mujeres embarazadas en 3 grupos de tratamiento: al primero
(n=58) se le administro arandano 3 veces al dia, al segundo (n=67) arandano en el desayunoy
placebo en el almuerzo y la cena, y al tercero (n=63) placebo 3 veces al dia. Los resultados
mostraron no solo actividad frente a la DG, sino que ademadas se pudo observar un efecto
protector contra las infecciones sintomaticas del tracto urinario y la bacteriuria asintomatica en

esas mujeres embarazadas.
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2) Capsicum sp.

Se le nombra también cayena, guindilla, paprica, chile, o pimentén picante. La droga vegetal
consiste en el fruto seco y maduro de Capsicum (figura 7) que tiene una oleorresina con un
contenido elevado de capsaicinoides totales (1% de amidas, 63-77% de capsaicina). Otros
constituyentes presentes son: carotenoides, sapondsidos, flavonoides y vitamina C
(Fitoterapia.net, 2022b).

Su principal actividad es la analgesia (la capsaicina tiene un efecto antinociceptivo duradero), y
también tiene propiedades antiinflamatorias, antibacterianas y antiulcerosas. Se detecté un

papel hipoglucemiante, dando efectividad en las diabetes tipo 1y 2.

Figura 7. Capsicum sp.: estructura quimica de su compuesto activo, capsaicina (Fitoterapia.net,
2022b).

Tener una dieta optima y un estilo de vida adecuado, asi como la suplementacién con ciertos
compuestos de fitoterapia o alimentos ricos en polifenoles ha sido contemplada como una
terapia primaria para DG y un tratamiento adyuvante a la insulinizacion. Por ello se estudié la
posible actividad antidiabética de otros componentes derivados de plantas, como es el caso de
la capsaicina del chile en un ensayo clinico aleatorizado doble ciego y controlado con placebo
(Yuan et al., 2016). Los autores reclutaron a 44 mujeres embarazadas de un feto de entre 22 y
33 semanas de gestacion con DG, y que fueron divididas en 2 grupos tratados con 0,625 g del
polvo de chile dos veces al dia (total: 1,25 g por dia) en el almuerzo y la cena durante 4 semanas.
Al primer grupo de casos (n=22) se le suplementd con chili de yanjiao (contenido de capsaicina
4 mg/g), y al segundo grupo de control (n=22) con chili de xingjiang dulce (sin capsaicina).

Se evaluaron los siguientes parametros: la insulina en ayunas (INS), la glucosa plasmatica (PG),
la resistencia a la insulina (HOMA-IR), los lipidos séricos, y los pardmetros LGA (grande recién
nacido para la edad gestacional) y SGA (pequefio recién nacido para la edad gestacional). Resulto
gue se encontraron diferencias entre los dos grupos después de 4 semanas de la intervencion,

poniéndose de manifiesto una reduccion significativa de PG, INS, el HOMA-IR, las
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concentraciones séricas de colesterol total y triglicéridos en el grupo de capsaicina en
comparacion con el grupo de placebo, asi como la proporcién de recién nacidos LGA fue menor
en el grupo de casos. Este estudio fue el primero en informar sobre el efecto saludable de la
capsaicina contenida en el chile a través de la regulacion de la hiperglucemia posprandial en
mujeres con DG, mejorando la resistencia a la insulina y los perfiles de metabolismo de glucosa
y lipidos, ademas de los resultados neonatales que consisten en la disminucién de la incidencia

de recién nacidos LGA.

A partir de los resultados de este estudio y de otro ensayo controlado aleatorizado realizado por
Chaiyasit et al. (2009) con anterioridad, se concluyd que la actividad de la capsaicina sobre la
glucemiay la insulina puede ser debida al aumento de la liberacion del péptido relacionado con
el gen de la calcitonina (CGRP), obteniendo altas concentraciones séricas que antagonizan la
accién de la insulina en musculo esquelético e higado, modulando asi la homeostasis de la
glucosa. Se demostrd también que la capsaicina aumenta la absorcion de glucosa en el tracto
gastrointestinal y la liberacidn del glucagdn, por lo tanto, mejora la hiperglucemia posprandial y

la resistencia a la insulina en mujeres con DG.

3) Oenothera biennis L.

Conocida por su nombre popular como onagra, enotera o hierba del asno, la droga vegetal la
constituyen las semillas de Oenothera biennis L. (figura 8) o de Oenothera lamarckiana L., que
por prensado en frio genera el aceite refinado de onagra (EPO). Es rico en glicéridos cuyos acidos
grasos esenciales mds comunes son cis-linoleico (65-80%) y acido y-linolénico (8-14%), y no
esenciales como palmitico (7-10%), oleico (6-11%) y estedrico (1,3-3,5%) (Fitoterapia.net,

2022¢).

El aceite tiene actividad antioxidante, emoliente, antiagregante plaquetaria y antiinflamatoria.
Se demostré también un papel regulador del metabolismo general que se atribuye a los acidos
grasos esenciales cis-linoleico y acido y-linolénico (figura 10), que son precursores de los

mediadores celulares eicosanoides (leucotrienos, prostaglandinas y tromboxanos).
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Figura 8. Semillas de Oenothera biennis L. y estructura quimica de sus componentes activos
(Fitoterapia.net, 2022c).

La DG estd estrechamente asociada con la obesidad y la dislipemia materna debido a la secrecion
insuficiente de la insulina resultante del bloqueo de las células beta pancreaticas, lo que da lugar
a un aumento de 4 a 7 veces de la incidencia de diabetes mellitus en mujeres embarazadas.

Existen estudios previos que demostraron el efecto positivo de la suplementacién con la
vitamina D sola sobre la glucemia y la resistencia a la insulina. Sin embargo, se llevd a cabo un
ensayo clinico aleatorizado doble ciego y controlado con placebo (Jamilian et al.,2016) para
determinar los efectos de la EPO junto a la vitamina D sobre la glucemia y el perfil lipidico en 60
mujeres (18—40 afios) embarazadas (24-28 semanas de gestacion) con DG. La suplementacion
durd 6 semanas y consistid en la ingesta de 1000 Ul de vitamina D3 y 1000 mg de EPO para el
grupo de casos (n=30) y la misma cantidad de placebo para el grupo de control (n=30). Los
pardmetros valorados fueron: glucosa plasmatica en ayunas (FPG), HOMA-IR, funcidn de las
células B (HOMA-B), el indice Cuantitativo de Control de Insulina (QUICKI), TG, VLDL, colesterol
total (CT) y concentraciones de LDL y HDL. Los resultados mostraron una significativa reduccién
de FPG, niveles de insulina sérica, HOMA-IR, HOMA-B, TG, VLDL, LDL y CT, y un aumento de
QUICKI, en comparacion con el placebo, sin ninglin efecto sobre el HDL. Estos hallazgos indicaron
que la suplementacién con 1000 Ul de vitamina D3 y 1000 mg de EPO mejora el estado
glucémico y lipidico de mujeres con DG, a través de la activacidn de la expresion del receptor de
insulina, la regulacidn de la liberacidn de citoquinas y de las concentraciones intra y extracelular
de calcio, y ademas la reduccidn en la sintesis de VLDL. En resumen, la ingesta combinada de
vitamina D y EPO funciona mejor que por separado, pudiendo tener un potente efecto sinérgico

sobre el perfil glucémico y lipidico mejorando la salud maternal y fetal durante el embarazo.
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4) Glycine max

En castellano se le llama también soja o soia. Principalmente se usan los extractos de semilla de
soja ricos en isoflavonas, la lecitina y los fosfolipidos, y para la via tdpica, el aceite refinado que
se obtiene de las semillas. Esta especie vegetal es rica en aminoacidos (35-50%) como lisina,
arginina y metionina (figura 9), lipidos (15-20%), hidratos de carbono (15-25%) e isoflavonas. La
fraccidn isoflavénica contiene genisteina, gliciteina, daidzeina, formononetina y biochanina A
(Fitoterapia.net, 2022d).

Cada componente tiene una accidén diferente: la lecitina de soja es hipolipemiante, los
fosfolipidos tienen funcidn hipolipemiante y hepatoprotectora, el aceite de soja es hidratante y

emoliente, las isoflavonas tienen accidén estrogénica.
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Figura 9. Semillas de Glycine max. y estructura quimica de algunos de sus componentes activos
(Fitoterapia.net, 2022d).

Existen diversos estudios en humanos que asociaron la dieta con los perfiles metabdlicos, los
factores inflamatorios y los biomarcadores de estrés oxidativo en mujeres con DG, mostrando
que una dieta saludable puede mejorar los perfiles metabdlicos en el organismo durante la

gestacion. En nuestra revisidn, el trabajo realizado por Jamiliany Asemi (2015), muestra un

ensayo clinico aleatorio doble ciego donde se evalud el efecto de la ingesta de soja en el
metabolismo de mujeres con DG, mediante el anadlisis de insulina sérica, HOMA-IR, perfiles
lipidicos, PCR, FPG, éxido nitrico (NO), biomarcadores de estrés oxidativo, la bilirrubinemia y las
hospitalizaciones neonatales. Tras 6 semanas del empleo de soja en la dieta de mujeres en la
semana 24 -28 de gestacion, el grupo control con 0.8 g/kg de proteinas animales y vegetales, y
el grupo de intervencién con la misma cantidad de proteinas que contiene el 35% de soja y el
resto de origen animal y vegetal, los resultados demostraron que el uso de la soja durante 6
semanas en la dieta dio lugar a una reduccién significativa de la FPG, la insulina sérica, HOMA-

IR, TG, VLDL-Cy de la incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal y de las hospitalizaciones, asi
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como un aumento en QUICKI en comparacién con el grupo de control, y sin efecto sobre otros
perfiles lipidicos y factores inflamatorios. De acuerdo con los resultados, este estudio apoya que
el efecto positivo de la soja sobre el perfil metabdlico esta relacionado con que la mejora de TG
y los biomarcadores de estrés oxidativo se deben a la mayor cantidad de aminodacidos
antioxidantes como arginina, lisina y metionina y la proteina globulina 7S, existentes en la soja
y que regulan los receptores de LDL; ademas, la disminucién de la resistencia a la insulina se
debe a la activacidn de las vias oxidativas y no oxidativas del metabolismo de la glucosa y la
translocacion del transportador de glucosa tipo 4.

Recientemente, en un estudio de cohorte realizado por Wang et al. (2021) se investigd también
la asociacion entre el consumo de soja en mujeres embarazadas durante el segundo trimestre y
la DG, la incidencia de la cesarea y la macrosomia neonatal. Las 224 embarazadas participantes
se dividieron en funcion del consumo de soja, en 2 grupos: el primero (<40 g/dia) se asocid con
mayor riesgo de DG y cesarea, y en el segundo (240 g/dia) no se registraron altos valores de los
parametros evaluados. Asi se confirmd que la suplementacion con una dosis de 40-50 g/dia de

soja regula la homeostasis de glucosa en embarazo.

5) Artemisia vulgaris L.

Conocida como altamisa o artemisa, la droga vegetal consiste en la sumidad florida (Artemisia
herba) (figura 10), o antiguamente se usaba también la raiz (Artemisia radix). Su aceite esencial
contiene principalmente alcanfor, vulgarina, tuyona, borneol y muy pequeias cantidades de
lactonas sesquiterpénicas. La planta y las raices tienen uso popular (no demostrado mediante
estudios) como aperitivo, antiinflamatorio, antihelmintico, antifungico, eupéptico, colerético, y
antidismenorreico. El extracto hidroalcohdlico y el aceite esencial de artemisia tienen efectos

hepatoprotector y antiviral, respectivamente (Fitoterapia.net, 2022e).

Figura 10. Semillas de Glycine max. y estructura quimica de algunos
de sus componentes activos (Fitoterapia.net, 2022¢).
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Los adipocitos son células del sistema endocrino y tienen alta sensibilidad a la insulina; su
funcidn consiste en la participacién en la regulacién del metabolismo energético en el organismo
humano mediante la secrecidon de adipocitoquinas o adiponectinas (APN). En mujeres
embarazadas los niveles de adipocitoquinas liberadas se encuentran bajos, causando el
desarrollo de la DG. Por esta razén, la obesidad materna se considera uno de los principales
factores del riesgo de la patologia estudiada. Se llevé a cabo un estudio (Sun et al.,2016) en el
que se intentd demostrar el potente efecto antidiabético y antiobesidad del extracto de
Artemisia scoparia, empleando un ensayo clinico doble ciego aleatorizado. Participaron 129
embarazadas (25 y 35 afios) en las 13 semanas de gestacion con DG, administrando durante 10
semanas y 2 veces al dia a 64 mujeres de ellas un comprimido que contenia 200 mg de extracto
de Artemisia scoparia, y a los 65 restantes 1 comprimido de azicar moreno como placebo.
Después de haber medido los pardmetros relacionados con la glucemia, la resistencia a la
insulina y los niveles séricos de APN, se observaron reducciones drasticas en FPG, insulina sérica,
HOMA-IR y HOMAB, asi como un aumento de QUICKI y de los niveles séricos de APN en el grupo
de artemisia comparando con el placebo. Haciendo una correlacién entre los niveles de APN y
la sensibilidad a la insulina, dio un coeficiente negativo entre APN y FPG, HOMA-IR, HOMA-B e
insulina y positivo entre APN y QUICKI, lo que claramente asegurd que la mejora del
metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina en DG era debida al aumento de la
secreciéon de APN y a la promocién en el desarrollo de los adipocitos inducida por Artemisia

scoparia.

Se sugirié también que la APN liberada actia como una sefial de hambre que informa de una
necesidad de propagar la reserva local de TG en el tejido adiposo, por lo que seria de interés la
realizacion de mas estudios para investigar si esta planta pudiera mejorar el perfil lipidico en

mujeres con DG.

Por tanto, y como resumen, las especies vegetales con actividad en el tratamiento de la DG son:
e Vaccinium vitis-idaea L., en una dosis de 500g quincenales, junto con la fibra soluble,
estan indicadas para mejorar la DMG, peso maternal y PCR en embarazadas obesas.
e (Capsicum sp., a razén de 1,25 g por dia, regula el metabolismo glucidico y lipidico y
reduce la incidencia de LGA.
e QOenothera biennis L.: 1g de aceite de junto con Vit D regulan la glucemia y las

concentraciones de lipidos en mujeres con DG.
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e Glycine max: una dieta con 0,8 g/kg ayuda a mejorar la homeostasis de la glucosa y los
TG.
e Artemisia scoparia: 200 mg/dia del extracto mostré una normalizacién en el

metabolismo de la glucosa y sensibilidad a la insulina.

4.2.Plantas medicinales en el tratamiento de la HTG

A lo largo de los afios, se ha intentado mediante varios ensayos la busqueda del tratamiento o
de la profilaxis de la hipertension inducida por embarazo (PIH) y de la preeclampsia, incluyendo
diversos remedios como aspirina, aceite de pescado, calcio, ajo, vitamina E y C, etc. Tras la
busqueda bibliografica sistematica llevada a cabo en el presente trabajo, sélo se han encontrado
dos especies vegetales que se han estudiado con este fin: Chlorella pyrenoidosa (Nakano et al.,
2010) y Leonurus cardiaca L. (Abdullah Mahdy et al., 2013). Los resultados quedan recogidos en

la tabla 2 del anexo 1.

1) Chlorella pyrenoidosa

Chlorella pyrenoidosa (figura 11) es un alga desecada unicelular microscépica de agua dulce.
Tiene una parte rica en clorofila, aminodcidos, acidos grasos, péptidos y polisacaridos
(betaglucanos), y lo que normalmente se emplea recibe la denominacién de factor de
crecimiento de clorela (CGF, Chlorella Growth Factor), que es un extracto hidrosoluble que se
emplea como droga vegetal y que se obtiene rompiendo la pared celular de clorela
(Fitoterapia.net, 2022f). Principalmente se puede usar como suplemento nutricional vitaminico
por su aportacion de minerales (hierro y magnesio) y aminoacidos esenciales; tiene accion
antianémica e inmunoestimulante, siendo los principios activos responsables el folato (acido

folico), la vitamina B12 y el hierro

Figura 11. Chlorella pyrenoidosa (Fitoterapia.net, 2022f).
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La eficacia de Chlorella en el tratamiento de la hipertension, proteinuria, edema gestacional y
anemia se ha estudiado mediante un ensayo clinico aleatorio controlado realizado por Nakano
et al. (2010) con 70 mujeres japonesas de edad 18—38 afios, embarazadas primiparas que se
encontraban en su primer trimestre. De estas, se asignd un grupo de intervencién (n=32) al que
se suplementd diariamente, desde la semana 12 a la 18 de gestacién, con 6 g de Chlorella en 30
comprimidos/dia (10 comprimidos después de cada comida), y un grupo control (n=38) al que
se le administrdé la misma cantidad de placebo. Tras la evaluacion de los indices anémicos, la
composicion de la orina (proteina en orina (U-P), glucosa (U-GLU) y pH), la presion arterial y el
diagndstico del edema en piernas, el ensayo demostrd que antes de iniciar la suplementacion
no se producian efectos significativos entre los dos grupos en los indices de anemia; sin
embargo, en el segundo y tercer trimestres en el grupo de Chlorella los resultados de este
parametro fueron significativamente mayores en comparacion con el grupo control, generando
menor proporcion de sujetos anémicos. Con respecto a la incidencia de proteinuria y la del
edema en piernas, en el tercer trimestre se manifiesta una disminucién en el grupo tratado con
el alga comparado con el placebo, mientras que en presiones arteriales sistdlica y diastdlica no
se mostraron diferencias significativas entre los dos grupos en los tres trimestres. Este ensayo
confirma que el alga Chlorella disminuye el riesgo de anemia, proteinuria y edema gestacionales,
pero no fue efectiva para la HTG. El mecanismo de accién de esta alga en el alivio de la anemia
gestacional consiste en su elevado contenido de nutrientes y minerales como el hierro, la

vitamina B12 y el folato.

2) Leonurus cardiaca L.

Conocida como agripalma, cardiaca, mano de Santa Maria o cola de ledn, la droga vegetal la
constituye la sumidad florida de la hierba que es una parte aérea florida (figura 12), entera o
cortada y desecada, y se caracteriza por su contenido en flavonoides (0,2% expresados como
hiperdsido) derivados de quercetol, apigenina, kempferol y genkwanina, también por los acidos
fendlicos como el clorogénico, el cafeico, rosmarinico y p-cumarico, los fenilpropanoides, los

iridoides, los diterpenos, triterpenos y esteroles (Fitoterapia.net, 2022g).

Mediante los estudios clinicos se ha descrito una actividad sedante y antihipertensiva.
Asimismo, presenta actividad antibacteriana, analgésica, antioxidante y antiinflamatoria,
también miorrelajante, vasodilatadora y antihipertensiva. Y se mostré que el extracto oleoso de
agripalma tiene efectividad en el control de la HTA leve a moderada, y en la mejora de la

ansiedad, insomnio y depresién asociados (Fitoterapia.net, 2022g).
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Figura 12. Leonurus cardiaca L. (Fitoterapia.net, 2022g).

El aceite de palma es rico en tocotrienol (TRF), que se conoce por su alto potencial antioxidante.
Asi, enuno de los articulos seleccionados se examind el papel de la fraccidn rica en TRF del aceite
de palma en la prevencién de la HTG mediante un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo (Abdullah Mahdy et al., 2013). En este ensayo participaron 299 mujeres
sanas embarazadas primigravidas, que fueron asignadas a un grupo de intervencidn (n=151) o a
un grupo de placebo (n=148). Desde la semana 12 a 16 de embarazo hasta el parto, se ofreciod
al grupo de casos un suplemento diario de 100 mg de TRF en capsulas de super oleina, y al grupo
de control la misma cantidad en capsulas de placebo de super oleina sin TRF. Tras el examen de
los valores de la presidn arterial materna y los niveles de proteinas en orina, resulté que la
diferencia entre los dos grupos no fue estadisticamente significativa a nivel del riesgo relativo y
la gravedad clinica de la preeclampsia; tampoco a nivel de los indices hematoldgicos vy
bioquimicos, incluyendo la proteinuria de las participantes. Para una muestra de pacientes
primigravidas, la incidencia global de HTG fue inesperadamente baja, lo que dificulté el obtener
una diferencia estadisticamente significativa en los pardmetros evaluados entre los dos grupos,
por lo que, desafortunadamente, este ensayo no demuestra un efecto positivo en la reduccion
del riesgo de la HTG por la suplementacidon con TRF de aceite de palma. Sin embargo, los
resultados recogidos muestran la importancia de realizar en un futuro otros ensayos

multicéntricos mds amplios, con el fin de detectar los beneficios de dicha suplementacion.

Aunque analizando este articulo del aceite de palma no se obtuvieron resultados positivos sobre
la HTG, se localizd, entre sus citas bibliograficas, un articulo de revision de ensayos clinicos,
estudios in vitro e in vivo (Ozarowski et al., 2018) que investigd el efecto farmacoldgico de la
quercetina o la 3,3',4',5,7-pentahidroxiflavona, un flavonoide, en el tratamiento de la HTA y la
HTG. La quercetina se distribuye con abundancia en manzanas, bayas, cebollas, té, hierbas y

vegetales verdes, y su efecto esta relacionado con sus acciones antioxidantes y vasodilatadoras.
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Tras la evaluacidn que se hizo de los resultados de los ensayos recopilados en dicha revision, se
concluyd que la quercetina tiene actividad antihipertensiva a través del efecto beneficioso que
ejerce sobre el endotelio vascular y de la actividad celular y tisular antioxidante y
antiinflamatoria, pero no se ha podido destacar su influencia en la HTG porque se demostro, en
modelos animales, el posible riesgo de afectar el desarrollo del embrién y de la placenta durante
el embarazo.

Aunque la seleccidn de articulos basada en los criterios de inclusién y exclusidon sobre plantas
efectivas en el tratamiento de la hipertensién durante la gestacién solo ha dado como resultado
2 especies vegetales, un articulo reciente de revision bibliografica de la literatura cientifica
muestra que existe otra planta medicinal con actividad sobre este parametro durante el
embarazo (lllamola et al.,2020). Asi, en un ensayo clinico aleatorizado, simple ciego, controlado
con placebo (Ziaei et al., 2001), los autores analizaron el efecto del ajo (Allium sativum L.)
resultante de la ingesta de 800 mg/dia, en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre,
sobre el perfil lipidico, la agregacién plaquetaria y la prevencién de la preeclampsia. No se
registraron diferencias significativas entre los grupos de casos y controles en los niveles
plasmaticos de lipoproteinas de baja densidad, de alta densidad y TG ni en la agregacion
plaguetaria; tampoco el ajo mostro una eficacia en la prevencion de la preeclampsia. Sin
embargo, logré la reduccidn de los niveles de colesterol total y de la incidencia de hipertension

en mujeres embarazadas, por lo tanto, la accién antihipertensiva la ejercié de manera indirecta.

Por otro lado, aunque un criterio de inclusién acotaba el idioma de la seleccién de articulos al
inglés y al espafiol, uno de los titulos de los articulos resultaba de interés, a pesar de que estaba
redactado en chino, por lo que se hizo uso del traductor de Google para comprobar si el
contenido de este podia dar informacién acerca de otra especie vegetal mds con accidn
antihipertensiva. De esta forma se comprobd que un ensayo aleatorizado doble ciego (Zhang et
al.,1994) estudié la importancia del uso de dosis baja de ruibarbo (Rheum palmatum L) en
mujeres embarazadas con alto riesgo de HTG. Para eso se asignaron 3 grupos: uno de casos, con
140 mujeres a las que se le administro ruibarbo (0,75 g/dia) como suplementaciéon que se hizo
a partir de la semana 28 de gestacidn hasta el parto; un grupo placebo (125 participantes), y
otro de control (68 participantes). Por un lado, los resultados demostraron que la tasa de HTG
en el grupo de ruibarbo fue mas baja que del grupo de placebo, y por otro lado, los valores
analizados del nivel plasmatico de fibronectina (Fn), el de antitrombina Il (ATIII) y del inhibidor
del activador del plasmindgeno (PAIl) disminuyeron mas en el grupo tratado con ruibarbo en

comparacién con el grupo placebo. En conclusién, la suplementacion con dosis baja de ruibarbo
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tuvo un efecto relevante en la prevencion la HTG, debido a la inhibicidn de la actividad PAI, de

la reduccién del dafio endotelial y de la sintesis de Fn.

4.3.Plantas medicinales en el tratamiento de las nduseas y vomitos en el embarazo (NVP)

Aplicando la metodologia de la busqueda bibliografica para esta situacion clinica durante el
embarazo, se encontraron mayoritariamente articulos sobre la eficacia del uso de distintas dosis
del jengibre durante la gestacién (7 articulos) y minoritariamente de la ingesta del memobrillo (1

solo articulo). Los resultados quedan recogidos en la tabla 3 del anexo 1.

1) Zingiber officinalis

El jengibre se considera como planta medicinal mediante el uso del rizoma entero o troceado,
desecado y con corteza eliminada de Zingiber officinale Roscoe (figura 13). Segun la farmacopea,
debe tener un minimo de 15 mL/kg de aceite esencial. Otros constituyentes presentes son: unos
4-7,5% de oleorresina que contiene el aceite esencial (hidrocarburos sesquiterpénicos,
aldehidos monoterpénicos y alcoholes etc.), y las sustancias picantes (gingeroles, zingeronas y
sogaoles). También es muy rico en almiddn, lipidos, lecitinas y vitaminas. Su principal actividad
conocida antiguamente es la estimulacion de la digestidn y actualmente se conocié su actividad
antiemética y antiinflamatoria. Los principales constituyentes responsables de la actividad son

los gingeroles y zingeronas (Fitoterapia.net, 2022h).
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Figura 13. Rizoma de Zingiber officinalis y estructura quimica de sus compuestos activos
(Fitoterapia.net, 2022h).

La evidencia cientifica siempre respaldd el efecto positivo del jengibre en el alivio de mareos,

nauseas y vomitos posoperatorios, cinetosis y nduseas y vémitos debidos a la quimioterapia.
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En relacidén con los beneficios que esta especie vegetal pueda tener sobre las NVP se han
detectado diferentes ensayos clinicos. Asi:

- Sharifzadeh et al. (2018) comparé entre la actividad del jengibre, la piridoxina (Vit B6) y
un placebo realizando un ensayo clinico triple ciego que incluia 77 mujeres embarazadas (6-16
semanas de embarazo) con NVP leves o moderadas. Estas participantes se distribuyeron en 3
grupos que fueron tratados durante 4 dias y 2 veces al dia, el primero (n=28) con 500 mg de
jengibre, el segundo (n=26) con 40 mg de Vit B6 y el tercero (n=23) con placebo. Se midid la
gravedad de sintomas mediante el cuestionario de Rhodes (8 preguntas con 5 respuestas cada
una), y comparando los resultados de los 3 grupos se mostré que tanto el jengibre como la Vit
B6 fueron mas efectivos que el placebo, pero sin ninguna diferencia significativa entre ellos,
siendo la vitamina B6 mads efectiva para la angustia y las arcadas de los vomitos, y el jengibre

para la cantidad de vomitos y la gravedad de las nduseas.

- En otro ensayo, que se diseiid como doble ciego (Ensiyehy Sakineh, 2009) se compard
el jengibre y la piridoxina sin control con placebo usando la misma cantidad que ( en el estudio
realizado por Sharifzadeh et al. (2018) y valorando la severidad de NVP mediante una escala
visual. Sus resultados demostraron que el jengibre tuvo mas eficacia que la Vit B6 en la mejora

de la gravedad de nduseas, pero igual de beneficioso en la frecuencia de NVP.

- Por otro lado, el articulo de Rukh et al. (2016) evalud la eficacia y la seguridad de una
formulacién herbaria, “Gingocap”, a base de Zingiber officinalis, comparado con la Vit B6 en un
ensayo clinico de casos y controles aleatorizado, donde la suplementacion duré 60 dias. Se
seleccionaron 60 embarazadas en el primer trimestre, dividiéndolas en dos grupos: grupo de
casos (n=30) a las que se le administrod el fdrmaco test (500 mg de Gingocap) dos veces al dia; y
el grupo control (n=30), que recibié 25 mg de piridoxina 3 veces al dia. Tras la evaluacién de la
reduccion de los sintomas asociados a nduseas y vomitos, acidez estomacal y palpitaciones en
los 2 grupos, se dedujo que ambos medicamentos demostraron igual eficacia entre si en el alivio
de sintomas de NVP, indicando que Gingocap revelé mejores resultados debido a la ausencia de

efectos secundarios.

- Contrariamente al articulo anterior, se encontré un ensayo de equivalencia
aleatorizado, ciego y controlado (Smith et al., 2004) que compard también el jengibre con la
piridoxina, administrando, durante 3 semanas, 1,05 g de jengibre al grupo de casos, y 75 mg de
Vit B6 al control. Después de haber comparado las diferencias en las puntuaciones de nduseas y

vomitos, los efectos segundarios y resultados de embarazo entre los 2 grupos, se concluyé la
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equivalencia del jengibre y la piridoxina en el alivio de NVP y arcadas en gestantes, pero difirid
en que la Vit B6 fue ligeramente mejor tolerada que el jengibre, dado que este Ultimo puede

causar en algunas mujeres dificultad en tragar y acidez estomacal.

Ademads, un meta-analisis (Thomson et al.,2014) recoge varios ensayos clinicos con el objetivo
de comprobar el efecto del jengibre para las nduseas y vomitos al principio del embarazo (NVEP),
y en cada uno de ellos se trataron embarazadas con dosis, duraciones y métodos de
administracion del jengibre diferentes. Asi, en el estudio de Basirat et al. (2009) se utilizaron 5
galletas (500 mg de jengibre/galleta) al dia, mientras que en el resto de los estudios se
emplearon capsulas o jarabe (1 g de jengibre/dia) alcanzando un total de 256 mujeres en el
grupo de intervencion y 252 en el de control. Analizando el nivel de mejora de NVEP con el
jengibre y con el placebo se manifesté que el empleo de Z officinale se considera como
tratamiento no farmacoldgico eficaz y mejor que el placebo. Se concluyé que, por un lado, su
uso durante al menos 4 dias y de una dosis aproximadamente de 1 g/dia es el mas recomendado,
y por otro, la importancia de tener en cuenta los efectos segundarios que puede causar, como
el reflujo y la acidez estomacal, proponiendo la realizacidon de ensayos multicéntricos adicionales

para comprobar su seguridad como tratamiento de NVEP.

- Otro ensayo clinico que corrobora la actividad del jengibre para NVP es el caso de un
ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, realizado por Vutyavanich et al.
(2001). En primer lugar, se aleatorizaron 67 embarazadas (menos de 17 semanas de gestacion)
en 2 grupos, suplementandolas durante 4 dias con 1 capsula de jengibre de 250 mg 4 veces/dia
para el grupo de intervencion (1 g de jengibre/dia), y un 1 g de placebo para el grupo de control.
En segundo lugar, se evaludé la gravedad de las nduseas mediante escalas visuales vy
cuestionarios, el numero de episodios de vomitos y los efectos secundarios, obteniendo en el
grupo de jengibre una reduccidn significativa en el nUmero de episodios de vomitos y una mejora
en las puntuaciones de nduseas en comparacién con el placebo. Finalmente, el jengibre
demostré efectividad en el alivio de NVP, con el empleo de 1g/dia y durante 4 dias, lo que

coincide con los resultados del meta-analisis previamente comentado (Thomson et al.,2014).

- Ademas, no podemos omitir el articulo de Keating y Chez (2002), que también es un
ensayo clinico aleatorizado doble ciego controlado, en el que se investiga, a diferencia de los
anteriores, el jarabe de jengibre como antiemético en el primer trimestre de gestacién en un

nimero mas reducido de embarazadas (n=26), a las que administraron una dosis de 1 g/dia de
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jengibre distribuida en 4 cucharadas/dia de jarabe en el grupo de casos (n=14) y la misma
cantidad de placebo en el grupo control (n=12). Aunque la duracidn y la gravedad de las nduseas
y vOmitos se redujeron significativamente, en este estudio no se evaluaron los efectos
secundarios del jengibre. De acuerdo con la dosis empleada en los dos articulos anteriores, la
tendencia de este estudio sugiere también que 1g de jengibre/dia en forma de jarabe puede ser
eficaz en embarazadas que sufren nauseas y vémitos en el primer trimestre, pero el pequefio
numero de participantes en este ensayo dificulté la verificacién estadistica del objetivo

estudiado.

- Para evidenciar la efectividad de una dosis mas elevada de jengibre, el articulo Willetts
et al. (2003) llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, y controlado, donde se
trataron 2 grupos de embarazadas durante 4 dias: el primero (n=60) con capsulas que contenian
1,5 g de jengibre, y el segundo (n=60) con capsulas de aceite de soja como placebo. Tras analizar
el indice de Rhodes de Nauseas, Vémitos y Arcadas (RINVR) que mide la frecuencia, duracion, y
angustia de los sintomas de ndauseas, vomitos y arcadas, se dedujo que el presente estudio es
consistente con los otros previos en la eficacia del jengibre sobre las nauseas, pero no sobre los
vomitos. Y en concordancia con el articulo Smith et al. (2004), pero usando 1,5 g de jengibre,
aparecieron efectos adversos como el reflujo y la acidez estomacal que se correlacionaron

probablemente con dosis mas altas de la planta medicinal.

Zingiber officinalis siempre fue empleado como remedio popular para aliviar nduseas y vémitos
de diferente origen. Las dosis usadas variaron de 0,5 a 2 g de jengibre en cépsulas, en polvo, en
extracto seco, en jarabe o en té, pero la mayoria de los articulos involucrados en la revisidn
bibliografica llevada a cabo demostraron que la dosis de suplementacién en embarazadas de 1
g/dia durante 4 dias fue la mas eficaz y segura para la mejora de sintomas de NVP.
Es importante destacar que el jengibre fresco rallado o en rodajas es parte de los ingredientes
en muchas recetas internacionales, pudiendo alcanzar hasta una cantidad de 30 g. Por lo tanto,
se ve la importancia de diferenciar entre el jengibre como especia y como tratamiento para

evitar confusiones especialmente en embarazo.

Para finalizar, podemos afirmar que los trabajos de Zingiber officinalis revisados exponen su
probable mecanismo de accidn consistente en antagonizar los receptores 5-HT3
serotoninérgicos y colinérgicos, ejerciendo una actividad antiemética (parecida a los setrones)

debido a los gingeroles que contiene, y los efectos de este potente antagonista competitivo
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suelen aparecer unos dias después del consumo, obteniendo los mejores resultados en el cuarto

dia.

Los 7 articulos estudiados en la presente revision sistemdtica no mostraron efectos segundarios
graves del jengibre sobre la madre y el feto durante el embarazo, pero de otras fuentes de
informacidn se reconoce que esta especie vegetal tiene intensos efectos anticoagulantes, que
pueden causar abortos espontaneos, sangrados e interacciones con otros medicamentos. Por
tanto, esta terapia alternativa debe utilizarse teniendo en cuenta sus efectos adversos conocidos
como el reflujo, acidez estomacal y la anticoagulacién, evitando las contraindicaciones vy
empleando dosis minimas efectivas. Sabiendo que no existen estudios especificos para la
seguridad de esta planta medicinal, el consenso actual en América y Europa fijé la dosis maxima

segura del jengibre en 2 g/dia dividida en 4 tomas, incluso durante la gestacion.

2) Cydonia oblonga

El nombre comun de esta especie vegetal en castellano es membrillero, y la droga vegetal
consiste en los frutos aromaticos carnosos (figura 14), pero con consistencia poco lefiosa, o las
semillas. Sus componentes principales son 4cidos (ascdrbico, clorogénico, ferulico, galico y
malico etc.), minerales (calcio, boro, hierro, potasio, sodio), pectina, hidratos de carbono,
mucilagos, glucésidos cianogénicos, flavonoides (quercetina, isoquercetina), polifenoles y
taninos. Tiene funcién antioxidante, antibacteriana, antiinflamatoria, antidiarreica, protectora
de mucosas, emoliente, diurética y astringente. Esta indicado para el tratamiento de problemas
gastrointestinales como las Ulceras pépticas, diarreas, gastritis y sindrome del intestino irritable,
y su aplicaciéon externa para fisuras anales y hemorroides. Los constituyentes responsables de la

actividad son fenoles y acido gélico (Botanical online, 2021).

OH OH HO
o HO COOH
HO
Fenol acido galico

Figura 14. Estructura de los componentes activos de Cydonia oblonga (Botanical online, 2021).

30


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enMA948MA948&sxsrf=ALiCzsYmuzdcYRkSMy2qiHA9fSgJ-ymTDw:1651176669589&q=Membrillo&si=AC1wQDDagiMg03ncxeOQZbwVe-CJxRCchC-jr2hCPTxjc9wbgNFZCizMF9qhMlua3cpfH1I94I81YbG2IRpQdiU6q0Iwh5ukCqt0pgV6kKdAC0A_Py0it1MXESMQreJn58nO8GpYMmNPDwfHMnOfMuIf2BpgVVqIqXCV8w3CvX9NwvZRPQauq_9IZO1vk38TVujIZ9Y54PXTs5vkg82VedqvSzisf_w9H2BO8enguujlmoRDFrPbEDeED20BSL2ydWj10h3Qd6u_BxkNeeeBIa8nOy0X1ULzqy2IWN3KJwx9TF1v0l4Egu4%3D&sa=X&ved=2ahUKEwiRqei2yLf3AhWJ_rsIHd7eANcQxA16BAhiEAU
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enMA948MA948&sxsrf=ALiCzsYmuzdcYRkSMy2qiHA9fSgJ-ymTDw:1651176669589&q=Membrillo&si=AC1wQDDagiMg03ncxeOQZbwVe-CJxRCchC-jr2hCPTxjc9wbgNFZCizMF9qhMlua3cpfH1I94I81YbG2IRpQdiU6q0Iwh5ukCqt0pgV6kKdAC0A_Py0it1MXESMQreJn58nO8GpYMmNPDwfHMnOfMuIf2BpgVVqIqXCV8w3CvX9NwvZRPQauq_9IZO1vk38TVujIZ9Y54PXTs5vkg82VedqvSzisf_w9H2BO8enguujlmoRDFrPbEDeED20BSL2ydWj10h3Qd6u_BxkNeeeBIa8nOy0X1ULzqy2IWN3KJwx9TF1v0l4Egu4%3D&sa=X&ved=2ahUKEwiRqei2yLf3AhWJ_rsIHd7eANcQxA16BAhiEAU
https://www.plantas-medicinal-farmacognosia.com/plantas-medicinales/plantas-medicinales-a/plantas-medicinales-con-mucilagos/
https://www.plantas-medicinal-farmacognosia.com/temas/glucosidos/
https://www.plantas-medicinal-farmacognosia.com/temas/taninos/
https://www.plantas-medicinal-farmacognosia.com/plantas-medicinales/accion-farmacologica-de-las-plantas-medicinales/antidiarreico/
https://www.plantas-medicinal-farmacognosia.com/plantas-medicinales/accion-farmacologica-de-las-plantas-medicinales/astringente/
https://www.plantas-medicinal-farmacognosia.com/plantas-medicinales/indicacion-terapeutica/hemorroides-tratamiento-natural/

El articulo de Jafari-Dehkordi et al. (2017) hace una comparacién del fruto de Cydonia oblonga
con Vit B6 para el tratamiento de NPV. Consiste en un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado
y controlado, en el que se aleatorizaron a 76 mujeres embarazadas (6 a 14 semanas de
gestacion) con NVP leves a moderados en 2 grupos tratados durante 1 semana. El grupo de
intervencién (n=40) fue suplementado con 1 cucharada del jarabe de membrillo tres veces al
dia, y el de control (n=36) con tabletas de Vit B6 (20 mg) tres veces al dia. Los autores analizaron
la gravedad de NVP y las puntuaciones de cuantificacion de emesis (PUQE), obteniendo como
resultado una disminucidn significativa en PUQE de ambos grupos después del tratamiento,
registrando mas reduccién en el grupo de memobrillo. Se concluyé que el sirope de membirillo
tiene una eficacia en la mejora de NVP que sobrepasa la de la Vit B6 y sin ningln efecto
segundario. Estos resultados podrian ser debidos a las propiedades ténicas que tiene esta planta
para el estdmago, higado, cerebro y corazén. Este ensayo estd limitado por no ser ciego, por lo
cual se ve la necesidad de desarrollar en el futuro mds ensayos para comprobar la efectividad y

la seguridad, determinar la dosis y la duracién adecuada del tratamiento con Cydonia oblonga.

5. CONCLUSIONES

i. Existen evidencias cientificas suficientes para el uso de determinadas plantas medicinales en
el tratamiento de la DG: Vaccinium vitis-idaea L., junto con fibra soluble, para mejorar la DG,
peso maternal y PCR en embarazadas obesas; Capsicum sp. para regular el metabolismo
glucidico y lipidico y reducir la incidencia de LGA; Oenothera biennis L., junto con Vit. D, para
regular la glucemia y las concentraciones de lipidos en mujeres con DG; Glycine max para
mejorar la homeostasis de la glucosa y los TG; y Artemisia scoparia para normalizar el

metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina.

ii. Respecto a la HTG, las 2 plantas medicinales estudiadas, Chlorella pyrenoidosa y Leonurus
cardiaca L, no mostraron resultados positivos. Sin embargo, la lectura de estos articulos
apunté a un flavonoide, la quercetina, como antioxidante y vasodilatador en el tratamiento
de HTG, pero con posible riesgo fetal. Asimismo, el uso de Allium sativum L. en una cantidad
de 800 mg/dia durante el embarazo, o de dosis baja de Rheum palmatum L (0.75g/dia)

previenen la preeclampsia.
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La especie mas abundante en los articulos revisados, con una actividad y mecanismo de
accién conocido, y de uso comun entre embarazadas para el tratamiento de NVP fue Zingiber
officinalis, empleada en distintas formas de administracion (capsulas, jarabe, polvo vy
extracto), con una dosis recomendada de 1g/dia por la seguridad de las embarazadas.
Cydonia oblonga también ha resultado eficaz en el alivio de los sintomas de NVP sin mostrar

efectos segundarios.

Es imprescindible e importante la elaboracién de mas estudios clinicos multicéntricos para
profundizar en la efectividad y el mecanismo de accién de estas especies vegetales y, sobre
todo, para validar la seguridad de las plantas medicinales en el tratamiento de patologias

relacionadas con el embarazo.
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7. ANEXOS

Anexo |. Abreviaturas y acrénimos
APN: adiponectina

ATIII: Antitrombina 11l

CGRP: El péptido relacionado con el gen de la
calcitonina

CT: Colesterol total

DG: Diabetes gestacional

EHE: Estados hipertensivos del embarazo
EPO: Aceite de onagra

Fn: fibronectina

FPG: Glucosa plasmatica en ayunas

HDL: Lipoproteinas de alta densidad
HOMA-B: Funcioén de las células B
HOMA-IR: Resistencia a la insulina

HTA: Hipertension arterial

HTG: Hipertensién gestacional

INS: insulina en ayunas

LDL: Lipoproteinas de Baja Densidad

LGA: Grande recién nacido para la edad
gestacional

NVEP: Nauseas y los vémitos al principio del
embarazo

NVP: Nduseas y vomitos en embarazo

PAI: activador del plasminégeno

PCR: Proteina c reactiva

PG: Glucosa plasmatica

PIH: hipertensidn inducida por el embarazo
PUQE: Puntuaciones de cuantificacién de

emesis
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QUICKI: indice Cuantitativo de Control de
Insulina

RINVR: indice de Rhodes de Nauseas, Vémitos y
Arcadas.

SGA: Pequeiio recién nacido para el peso
gestacional

TG: Triglicéridos

TRF: Tocotrienol

VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+ZJ&cauthor_id=7835116
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Anexo Il. Relacion de articulos seleccionados por patologia.

Tabla 1. Diabetes gestacional (DG)

Autores y Droga Componente/s Tipo de Participantes Tratamiento Parametros evaluados Resultados
afos vegetal ensayo

Fruto -Aréndanos: Un ensayo Embarazadas <20 Ingesta quincenal -Peso corporal materno arandanos y fibra
Basuetal.,, | Vaccinium arandano | flavonoides controlado semanas de de arandanos : 2 -Proteina c reactiva (pcr) soluble mejoran
2021 vitis-idaea L. rojo polifendlicos, aleatorio gestacion tazas (280 g) de -Hemoglobina glicosilada (HbA1c) los factores de
acidos Con alto riesgo de arandanos -La resistencia a la insulina HOMA-IR riesgo de DMG, y
fendlicos, varios DG congelados -acido clorogénico plasmatico (marcador de el aumento
micronutrientes -34 mujeres y1l2gde arandanos) excesivo de peso
- fibra completaron todas fibra soluble al dia - La glucosa sérica maternoy PCR,
las visitas del - colesterol sérico total,HDL, LDL, y los triglicéridos en mujeres
estudio: embarazadas
-17 grp intervencion obesas
-17 grp control
Yuan et Capsicum sp. | Fruto Capsaicina ensayo clinico | 44 mujeres 0,625 g de chile -Peso corporal, altura ,circunferencia abdominal, -El consumo de
al.,2016 triturado aleatorizado embarazadas de un polvo dos veces al -frecuencia cardiaca fetal capsaicina
(polvo) doble ciego, feto, entre 22y 33 dia (total: 1,25 g por | - La presion arterial durante 4
controlado semanas de dia) en el almuerzo -parametro LGA(grande recién nacido para la edad semanas mejora
con placebo gestacion con DG. y la cena durante 4 gestacional ) y SGA (pequefio recién nacido para la el metabolismo
-capsaicina (n = 22) semanas. edad gestacional). de la glucosa
-grupo de placebo - Grpde capsaicina: | -lainsulina en ayunas (INS) posprandial en
(n=22) polvo de chili de -La glucosa plasmatica (PG) sangre y de los
yanjiao triturado -la resistencia a la insulina (HOMA-IR) lipidos en ayunas
(contenido de -los lipidos séricos, en mujeres con
capsaicina 4 mg/g) -la alanina, aminotransferasa, aspartato GDM, y reduce la
-Grp placebo: polvo transaminasa, el nitrégeno ureico, la creatinina y el incidencia de
de chili de xingjiang | calcio, recién nacidos
dulce(sin -Apolipoproteina sérica Aly B, la insulina, la LGA.
capsaicina), albumina glicosilada y el péptido C,acido
urico,lipoproteina sérica (a), el glucagén .
- el CGRP(Péptido relacionado con el gen de la
calcitonina).




Jamilian et Oenotherabie | semillas 4cidos grasos ensayo 60 mujeres durante 6 semanas: -la ingesta de alimentos la suplementacion
al.,2016 nnis L. de Oenothe | esenciales clinico embarazadas ( 18— -GrpdevitDy -edad, Peso, altura, IMC con vitamina Dy
rabie -cis-linoleico aleatorizado, 40 afios ) con DG en aceite de -FPG(glucosa plasmatica en ayunas) EPO en mujeres
nnis L. -acido y- doble ciego, 24-28 semanas de onagra(EPO) : 1000 - TG (triglicéridos), VLDL, colesterol total (CT) con DMG ha
(aceite ) linolénico controlado gestacion: Ul de vitamina D3 y | Concentraciones de LDLy HDL. demostrado
con placebo -Vit Dy onagra 1000 mg de EPO - resistencia a la insulina (HOMA-IR) beneficiosos
(n=30) -grp de placebo : -funcion de las células B (HOMA-B) sobre la glucemia
-placebo (n=30) placebo diariamente | -el indice Cuantitativo de Control de Insulina y las
(QUICKI) concentraciones
de lipidos en
sangre
Jamiliany Glycine max Semilla de aminoacidos ensayo clinico | 68 mujeres con DG durante 6 semanas -la insulina sérica La proteina de
Asemi, soja de soja ( aleatorio 34 grp control -Control :0,8 g/kg de | - perfiles lipidicos soja en mujeres
2015 texturizada | argininaa doble ciego 34 grp intervencion proteinas (70% -glucosa en ayunas (FPG)/QUICKI/HOMA-IR. con DMG mejora
lisinay animalesy -perfiles lipidicos la homeostasis de
metionina) Y 30% vegetales). -proteina C reactiva, la glucosa, los
isoflavonas -intervencién: dieta -glucosa en ayunas (FPG) triglicéridos y los
de soja 0,8 g/kg -Oxido nitrico (NO) biomarcadores de
(35% de proteinas -marcadores del estrés oxidativo estrés oxidativo, y
animales, 35% de -bilirrubinemia y hospitalizacién neonatal reduce la
proteina de soja y laincidencia de
30% de otras hiperbilirrubinemi
vegetales) aneonataly la
hospitalizacion
del recién nacido
Sun et Artemisia Extracto de No esta ensayo clinico | Mujeres entre 25y - Intervencién: -peso corporal materno, altura, IMC, el tratamiento
al.,2016 scoparia sumidad mencionado aleatorizado 35 afios Comprimido (200 -niveles de glucosa en ayunas (FPG) con Artemisia ha
florida de doble ciego diagnosticadas de mg de extracto de -insulina plasmética, mejorado el
artemisia DG a las 13 semanas | Artemisia scoparia -resistencia a la insulina (HOMA-IR), Metabolismo de
de embarazo pureza 99,9% ) -la funcién de las células B (HOMA-B) la glucosa 'y
129 participantes -Control: -la insulina cuantitativa indice de verificacion sensibilidad a la
(Artemisia, n = 64) Comprimido (aztcar | (QUICKI) insulina en

(Placebo, n =65)

moreno en polvo
como placebo)

1 comprimido
después

desayuno y otro
después de la cena,
por un periodo de
10 semanas

-Los niveles séricos de APN( adiponectinas)

embarazadas con
DMG.
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Tabla 2. Hipertension gestacional (HTG)

-Grp de placebo
(n=148)

de 100 mg de TRF
en cdpsulas de
super oleina

-Grp control:
placebo en capsulas
de super oleina sin
TRF

Nakano et Chlorella Alga Folato Ensayo 70 mujeres Suplementacion -Anemia: recuento de glébulos La
al.,2010 pyrenoidosa unicelular clinico embarazadas diaria del 12 al 18 rojos (RBC), hemoglobina concentracion (HB), suplementacién
microscopica | VitaminaB-12 | jleatorio primiparas semanas de hematocrito (HT), valor corpuscular medio (MCV), con Chlorella
Chlorella . controlado | japonesasen su gestacion: hemoglobina corpuscular media (MCH) y disminuye el
pyrenoidosa hierro primer trimestre de concentracion media de hemoglobina corpuscular riesgo de anemia,
desecada embarazo (edad: -grupo Chlorella: 6 g | (MCHC). proteinuria y
18-38 afios) de comprimidos de edema
Chlorella (30 -Orina: proteina en orina (U-P), glucosa en orina (U- gestacional, pero
-Grupo (grp) de comprimidos/dia) GLU) y pH. no ha mostrado
control (n=38) » . resultados para le
-presion arterial hipertensién
-Grupo Chlorella . - . gestacional.
(n=32) -diagnosticé edema en la pierna
Abdullah Leonurus Sumidad Tocotrienol un ensayo 299 mujeres sanas Ingesta de 12 a 16 -presion arterial materna El estudio no ha
Mahdy et cardiaca L. florida (TRF) clinico embarazadas semanas de mostrado que la
al.,2013 (Leonuricardi | (Vit E) aleatorizad | primigravidas: embarazo hasta el -anélisis de orina para proteinuria suplementacion
acaeherba) o, doble parto: prenatal con TRF
ciego, -Grp de de aceite de
controlado | intervencion -Grp de palma reduce el
con (n=151) intervencion: riesgo de la
placebo suplemento diario hipertension

gestacional y eso
se debe a la baja
incidencia
inesperada de PIH
en la muestra
estudiada.
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Tabla 3. Nauseas y vomitos en embarazo (NVP)

Autores 'y
afios

Planta

Droga vegetal

Componente/
s

Tipo de
ensayo

Participantes

Tratamiento

Pardmetros
evaluados

Resultados

Sharifzadeh Zingiber Rizoma de gingeroles y un ensayo 77 mujeres embarazadas. durante cuatro dias: - la gravedad de los El jengibre y la vit B6 son
et al.,2018 officinalis jengibre zingeronas clinico triple que sufren nduseas y vomitos en -Grp de jengibre: 500 mg dos sintomas de mas efectivos que el
(Zingiberisrhiz ciego embarazo (NVP) de leves a veces al dia nauseas, vomitos y placebo para el tratamiento
oma) moderadas entre las 6y 16 -Grp de vitamina B6: 40 mg dos arcadas. de laNVP.
semanas de embarazo: veces al dia (cuestionario de
- 28 en el grupo Ginger -grp de placebo: dos veces al dia Rhodes)
- 26 en el grupo B6
-23 en el grupo placebo
Rukh et Zingiber Rizoma de gingeroles y ensayo clinico | 60 Embarazadas con primer Durante 60 dias : -la mejora de | Gingocap sirve para mejorar
al.,2016 officinalis jengibre zingeronas aleatorizado trimestre de embarazo -Grp de casos : tratamiento con nauseas y vomitos los sintomas de nauseas vy
(Zingiberisrhiz de casos y Grupo de casos (n = 30 pacientes) | Farmaco test (Gingocap 500 mg) - edad de todos los | vémitos en embarazo en
oma) controles grupo de control (n =30 dos veces al dia pacientes comparacion con la
pacientes) -grp de control: tratamiento con piridoxina , sin efectos
piridoxina 25 mg tres vecesal dia segundarios .
Thomson et Zingiber Rizoma de gingeroles y metanalisis los 6 estudios elegidos de Diferente dosis,duraciones y -Nivel de Mejora de Este metandlisisconcluye que
al.,2014 officinalis jengibre zingeronas de ensayos jengibre: formulaciones del jengibre y del Nauseas y Vomitos el jengibre es un tratamiento
aleatorios 1- Basirat et al. placebo : en Embarazo con el no farmacoldgico eficaz y
controlados 2-Ozgoli et al. 1-5 galletas/dia :500 mg de jengibre mejor que el placebo para
con placebo 3-Smith et al. jengibre en polvo enGalleta o -Nivel de Mejora NVEP
4-Keating et al. galletas placebo. 4 dias de Nauseas y ( nduseasy vémitos al
5-Vutyavanich et al. 2-Capsulas de jengibreQID de 250 | VAmitos en principio del embarazo )
6-Fischer-Rasmussenet al. mg o Capsulas de lactosa. 4 Dias | Embarazo con el
3-Capsulas de jengibre de 350 mg | placebo
Total : TID o Vitamina B6 (25mg
-256 participantes en el grp capsulas). 3 semanas .
deintervencion. 4-Jarabe de jengibre de 250 mg
-252 participantes en el grp QIDo Jarabe simple. 2 semanas
control . 5-Capsulas de jengibre de 250 mg
QIDo Cépsulas de placebo. 4 dias
6-Capsulas de jengibre de 250 mg
QIDo Cépsulas de lactosa. 4 dias
Jafari- Cydoniaobl | Fruto de fenoles y ensayo clinico | 76 mujeres embarazadas de 6 a Durante 1 semana : - la gravedad de la la eficacia de la planta
Dehkordi et onga Cydonia 4cido gélico multicéntrico, | 14 semanas con nauseasy -Grp de intervencion : jarabe de NVP Cydonia oblonga
al.,2017 aleatorizadoy | vomitos leves a moderados (NVP) | membrillo (1 cucharada) tres - Puntuaciones de ( membrillo) en la mejora de

controlado

-Grp del membirillo (n=40)
-Grp de la vit B6 (n=36)

veces al dia antes de cada comida
-Grp de vit B6: tabletas de
vitamina B6 (20 mg) tres veces al
dia antes de cada comida

cuantificacién de
emesis (PUQE)

las nauseas y vomitos de
embarazadas sobrepasa la
de la vitamina B6 sin ningun
efecto segundario .
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enMA948MA948&sxsrf=ALiCzsYmuzdcYRkSMy2qiHA9fSgJ-ymTDw:1651176669589&q=Membrillo&si=AC1wQDDagiMg03ncxeOQZbwVe-CJxRCchC-jr2hCPTxjc9wbgNFZCizMF9qhMlua3cpfH1I94I81YbG2IRpQdiU6q0Iwh5ukCqt0pgV6kKdAC0A_Py0it1MXESMQreJn58nO8GpYMmNPDwfHMnOfMuIf2BpgVVqIqXCV8w3CvX9NwvZRPQauq_9IZO1vk38TVujIZ9Y54PXTs5vkg82VedqvSzisf_w9H2BO8enguujlmoRDFrPbEDeED20BSL2ydWj10h3Qd6u_BxkNeeeBIa8nOy0X1ULzqy2IWN3KJwx9TF1v0l4Egu4%3D&sa=X&ved=2ahUKEwiRqei2yLf3AhWJ_rsIHd7eANcQxA16BAhiEAU
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enMA948MA948&sxsrf=ALiCzsYmuzdcYRkSMy2qiHA9fSgJ-ymTDw:1651176669589&q=Membrillo&si=AC1wQDDagiMg03ncxeOQZbwVe-CJxRCchC-jr2hCPTxjc9wbgNFZCizMF9qhMlua3cpfH1I94I81YbG2IRpQdiU6q0Iwh5ukCqt0pgV6kKdAC0A_Py0it1MXESMQreJn58nO8GpYMmNPDwfHMnOfMuIf2BpgVVqIqXCV8w3CvX9NwvZRPQauq_9IZO1vk38TVujIZ9Y54PXTs5vkg82VedqvSzisf_w9H2BO8enguujlmoRDFrPbEDeED20BSL2ydWj10h3Qd6u_BxkNeeeBIa8nOy0X1ULzqy2IWN3KJwx9TF1v0l4Egu4%3D&sa=X&ved=2ahUKEwiRqei2yLf3AhWJ_rsIHd7eANcQxA16BAhiEAU
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enMA948MA948&sxsrf=ALiCzsYmuzdcYRkSMy2qiHA9fSgJ-ymTDw:1651176669589&q=Membrillo&si=AC1wQDDagiMg03ncxeOQZbwVe-CJxRCchC-jr2hCPTxjc9wbgNFZCizMF9qhMlua3cpfH1I94I81YbG2IRpQdiU6q0Iwh5ukCqt0pgV6kKdAC0A_Py0it1MXESMQreJn58nO8GpYMmNPDwfHMnOfMuIf2BpgVVqIqXCV8w3CvX9NwvZRPQauq_9IZO1vk38TVujIZ9Y54PXTs5vkg82VedqvSzisf_w9H2BO8enguujlmoRDFrPbEDeED20BSL2ydWj10h3Qd6u_BxkNeeeBIa8nOy0X1ULzqy2IWN3KJwx9TF1v0l4Egu4%3D&sa=X&ved=2ahUKEwiRqei2yLf3AhWJ_rsIHd7eANcQxA16BAhiEAU

Vutyavanich Zingiberoffi | Rizoma de gingeroles y Ensayo clinico | 67 ujeresembarazadas(menos de | durante 4 dias: -caracteristicas -el estudio muestra la
et al.,2001 cinalis jengibre zingeronas Aleatorizado, 17 semanas de embarazo) -grp de jengibre: 3 cédpsulas de basales efectividad del jengibre en
Doble ciego -grp de jengibre : (n=32) 250 mg tres vecesdiariamente -la gravedad de las el alivio de las nauseas y
controlado -grp de placebo (n=35) después de las comidas y 1 nauseas vomitos del embarazo sin
con placebo capsula antes de acostarse (escalas analdgicas ningun efecto segundario
(1 g de jengibre por dia ) visualesyescalas detectado .
-grp de placebo :1 g de placebo Likert)
de aspecto idéntico -el nUmero de
episodios de
vomitos
antes del
tratamiento
- el nimero de
episodios de
vomitos
Durante el
tratamiento
-la aparicién de
efectos secundarios
Smith et Zingiberoffi | Rizoma de gingeroles y un ensayo de | 291 mujeres entre 8 y16 semanas | durante 3 semanas : - Diferencias en las -el estudio muestra que el
al.,2004 cinalis jengibre zingeronas equivalencia de embarazo -Grp de jengibre : 1,05 g de puntuaciones de jengibre ha dado un
aleatorizado, | - grp de jengibre :(n =145) jengibre(1 capsula de 350 mg 3 nauseas y vomitos resultado equivalente a la
controlado y -grp de Vitamin B6 : (n = 146) veces aldia) (los dias 7, 14 y 21) vitamina B6 en la mejora de
ciego -Grp de vit B6: 75 mg (capsula de medida por el indice | N&useas, vomitos y arcadas
25 mg 3 veces al dia )de vitamina de Nauseas y en mujeres embrazadas pero
B6 al dia. Vémitos de Rhodes la Vitamina
y el cambio en el B6 fue ligeramente mejor
estado de salud tolerada
medido por el MOS
36.
-efectos secundarios
y resultado adverso
del embarazo, peso
y sexo de los bebes .
Keating et Zingiberoffi | Rizoma de gingeroles y Ensayo clinico | 26 Embarazadas (24 a 37 afios ) 4 veces al dia: Duracién y gravedad | La administracion de 1 g de
al.,2002 cinalis jengibre( zingeronas aleatorizado, entre 7y 11 semanas de -grp de estudio : 1 cucharada de las nauseas y los jengibre en almibar al dia
jarabe) doble ciego, gestacion ,con quejas de nduseas | (250 mg de jengibre ) de jarabe vémitos durante un puede ser eficaz en
controlado cony sin vémitos mezclado en 4 a 8 onzas de agua periodo de 2 embarazadas que sufren
con placebo. -grp de estudio (n=14) fria o caliente. semanas medidas nauseas y vomitos en el

-grp de placebo (n=12)

-grp de placebo : 1 cucharada (de
placebo sin jengibre )

en una escala de 10
puntos.

primer trimestre del
embarazo
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E Willetts et
al., 2003

Zingiberoffi
cinalis

Rizoma de
jengibre

gingeroles y
zingeronas

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciegoy
controlado
con placebo

120 mujeres con menos de 20
semanas de embarazo,con
nduseas matutinas diariamente
durante al menos una semanay
sin mejora de sintomas usando
el cambio de la dieta.

-grp de jengibre (n=60)

-grp de placebo (n=60)

cuatro veces al dia(8a. m., 12 m.,
4 p.m., 8 p. m.) durante 4 dias :
-grp de jengibre :tratamiento en
capsulas que contienen 125 mg
de extracto de jengibre
(equivalentea 1,5g

de jengibre seco)

-grp de placebo : capsulas que
contienen aceite de soja(misma
cantidad ).

-indice de Rhodes
-indice de Nauseas,
Vémitos y Arcadas
(RINVR) (frecuencia
,duracién, y
angustia causada
por los sintomas de
nauseas, vémitos y
arcadas)

-para las nauseas y arcadas
matutinas en mujeres
embarazadas, este estudio
muestra que el jengibre en
comparacion con el placebo
es una opcion eficaz para su
alivio .
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