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Polifenols, gestació i lactància  

Martina Folcrà 1 

Resum: Els polifenols són compostos presents de manera abundant en la dieta, concreta-

ment en els vegetals, i es reconeixen pels seus beneficis potencials per a la salut. Objectius: 

Aquest treball analitza l’impacte, tant positiu com negatiu, dels polifenols durant la 

gestació i la lactància, pel que fa a la mare i del nadó. Mètodes: La revisió es basa en una 

recerca de revisions publicades entre 2020 i 2024, de les quals s’han extret 22 articles. Re-

sultats: Els resultats mostren una relació positiva entre el consum de polifenols, especial-

ment de resveratrol, i les fases de gestació i lactància. Conclusions: Contribueixen a mil-

lorar condicions maternes com la preeclàmpsia i influeixen en el desenvolupament fetal; 

però els seus efectes en el nadó a través de la llet materna són limitats. Encara calen més 

estudis per comprendre els mecanismes d’acció i confirmar aquests beneficis. 

Paraules clau: diabetis mellitus gestacional, gestació, lactància, polifenols, preeclampsia, 

resveratrol 

 

Abstract: Polyphenols are compounds present abundantly in the diet, specifically in veg-

etables, and are recognized for their potential health benefits. Objectives: This work ana-

lyzes the impact, both positive and negative, of polyphenols during pregnancy and lacta-

tion, regarding the mother and the baby. Methods: The review is based on a search of 

reviews published between 2020 and 2024, from which 22 articles have been extracted. 

Results: The results show a positive relationship between the consumption of polyphe-

nols, especially resveratrol, and the stages of pregnancy and lactation. A clear example is 

that during lactation, polyphenols can reduce the risk of complications in pregnant 

women, such as gestational diabetes mellitus. Conclusions: They help to improve mater-

nal conditions such as preeclampsia and influence fetal development; however, their ef-

fects on the baby through breast milk are limited. Further studies are needed to un-

derstand the mechanisms of action and confirm these benefits. 

Keywords: gestational diabetes mellitus, lactation, polyphenols, preeclampsia, preg-

nancy, resveratrol 

 

 

Objectius de desenvolupament sostenible: En aquest treball es contribueix a l’assoliment 

dels Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) número 3 “salut i benestar”, al 

número 2 “fam zero” i al número 12 “producció i consum responsable”. En primer lloc, 

perquè ajuda a fomentar una alimentació sana i adequada durant la gestació i la lactància, 

dos períodes crítics pel desenvolupament infantil; a part que contribueix a la millora de 

la nutrició per part de la mare i, per tant, en redueix el risc de malnutrició i dèficit 

nutricional que pot arribar a tenir. Alhora també promou la salut tant materna com 

infantil amb l’estudi dels beneficis que tenen els polifenols i ajuda a la prevenció de certes  
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malalties cròniques futures tant de la mare com dels fills promovent una adequada nutrició. Pel que fa a l’objectiu 

número 12, pot incentivar al consum d’aliments que són rics en polifenols, com les fruites, les verdures, les fruites 

seques…i, per tant, hi ha una contribució a un sistema alimentari més sostenible; alhora que consciència sobre la 

importància dels aliments sostenibles i saludables per la mare i el bebè. 

 

1. Introducció 

 

1.1 Polifenols 

Els compostos fenòlics o polifenols són compostos naturals altament bioactius; que 

es troben en molts dels aliments d’origen vegetal que s’inclouen diàriament en la dieta. 

Aquests desenvolupen diverses funcions fonamentals per les plantes. Actuen com els 

principals metabòlits essencials pel seu creixement i reproducció i com a agents protectors 

enfront de patògens, però també intervenen en la qualitat organolèptica, sobretot en la 

pigmentació i el sabor de les parts comestibles d’aquestes plantes [1]. 

La seva funció biològica dependrà majoritàriament del compost químic amb el qual 

estigui conjugat; tot i que la forma més comuna de trobar-los a la natura és glicosilats. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Classes principals i subclasses de polifenols dietètics [34] 

 

Avui en dia es coneixen més de 8.000 compostos fenòlics i es poden classificar segons 

la seva estructura en [2, 6]: fenols, àcids fenòlics i àcid fenil acètics; àcids cinàmics, cuma-

rines, isocumarines i cromols; lignans i neolignans; flavonoides  (dividit en diverses sub-

classes amb més de 500 compostos) i tanins 

Aquesta és una de les formes de classificar-los, però no la única.  

 

A nivell nutricional els polifenols no estan considerats nutrients. És més, alguns po-

den causar una reducció en el valor nutritiu dels aliments, ja que poden formar complexos 

amb les proteïnes, midó i enzims digestius en el llarg del trànsit intestinal. Aquesta pro-

pietat segons diferents estudis sembla que es deu a la capacitat que tenen per quelar me-

talls, inhibir la lipoxigenasa i captar els radicals lliures que es formen durant l’oxidació. 

[3] Per exemple els fitats i polifenols poden inhibir l’absorció del ferro no-hemo (present en aliments 

d’origen vegetal). 

Els efectes que poden tenir els polifenols sobre el nostre organisme depenen directa-

ment de la quantitat consumida i de la seva biodisponibilitat, que depèn directament de 

la presència d’antinutrients durant el consum. No hi ha una IDR (ingesta diària recoma-

nada) establerta per aquests compostos. Tot i que sí que s’ha demostrat que una ingesta 

superior a 600 mg/kg/dia té un efecte protector en certes malalties com el càncer o les 

malalties cardiovasculars [2, 3]. Això es deu a l’efecte antioxidant que tenen, que és consi-

derat la seva activitat biològica principal. De fet s’ha demostrat en nombrosos estudis que 
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són els grans antioxidants de la nostra dieta, sent majors que la Vit C, la Vit E i els carote-

noides [2]. A nivell de la placenta pot modular favorablement l’estrès oxidatiu i contribuir 

a la prevenció de complicacions obstètriques [43]. Tenen a més propietats vasodilatadores, 

cardioprotectores i provoquen una disminució de l’oxidació de LDL i un augment de la 

concentració de HDL [2]. 

 

Aquests compostos es poden trobar en diversos aliments: verdures com els espinacs, 

albergínia, remolatxa…, els fruits vermells, les nous, el cacau natural, l’oli d’oliva verge 

extra, el vi, el te i algunes espècies com la cúrcuma, entre d’altres [1]. Tots aquests aliments 

estan inclosos en la dieta Mediterrània, que destaca per ser una de les dietes amb més 

ingesta d’aliments rics en polifenols, per la qual cosa és una dieta antiinflamatòria i car-

diosaludable, tal com indica l’estudi Predimed [3]. 

 

Segons un estudi fet el 2017, format per 3.000 individus adults; es va concloure que 

la ingesta mitjana teòrica de polifenols totals per espanyol i dia és de 1.365,1 mg. Sent 

els  espanyols els que tenen una ingesta mitjana de polifenols major a la resta de ciutadans 

que segueixen una dieta mediterrània i de la resta d’Europa. Aquests polifenols provenen 

majoritàriament de les begudes (sent el vi negre el més consumit), seguidament els lle-

gums (amb un consum més elevat de llenties), i les fruites cítriques [2, 5]. 

A finals del 2022 es va publicar un altre estudi en el qual van participar dones de 

Granada de 3 rangs d’edats diferents (30 nenes entre 10-11 anys, 30 estudiants universi-

tàries entre 19-28 anys i 30 dones embarassades entre 22-35 anys), mitjançant qüestionaris 

d’ingestes de 24 h i amb l’ajuda de la base de dades per calcular la quantitat de polifenols 

de cada aliment, Phenol-Explorer;  van poder determinar que es consumeixen entre 653 i 

1.552 mg/dia de polifenols entre la població femenina; sent Espanya el segon país d’Eu-

ropa amb un consum més elevat. Dinamarca és el primer a causa de la seva alta ingesta 

de fruits vermells. Les dones embarassades són les que tenen un consum més elevat 

d’aquests components i les nenes les que consumeixen menys [5, 6]. 

 

 

                                       Figura 2: Base de dades Phenol-Explorer [5]              Figura 3: Base de dades Phenol-Explorer [5] 

 

 

 

 

 

1.2 Gestació 

L'embaràs és el procés pel qual una dona és capaç de desenvolupar un nou ésser viu 

dins del seu úter. Comença amb la fecundació d’un òvul i per un espermatozoide i acaba 

en el part, amb una durada habitual d’entre 40-42 setmanes (nou mesos aproximadament) 

[11]. Està dividit en 3 trimestres durant els quals el fetus va creixent fins a esdevenir el 

nadó que naixerà [12]. Durant aquest temps, la dona experimenta tant canvis físics com 

emocionals per donar suport al creixement del nadó. És fonamental durant l’embaràs tenir 

un bon control del pes, l’ideal és tenir un increment d’entre 9-12 kg [9], ja que un augment 

de més de 12 kg pot dificultar el moment del part i suposar un major risc de patir malalties 
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relacionades, com la diabetis gestacional o la preeclàmpsia; a part que la recuperació des-

prés del part tendeix a ser més llarga i difícil. Aquest augment de pes que experimenta la 

mare, però, no és uniforme, sinó que va variant al llarg dels 3 trimestres. El que recomanen 

els professionals és mantenir una dieta equilibrada i saludable [9]. La dieta mediterrània, 

equilibrada en nutrients, cobreix les necessitats nutricionals de la gran majoria de gestants 

[4].  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Piràmide alimentació saludable segons pautes de dieta Mediterranea, Gencat [33] 

 

La realització d’exercici físic diversos cops a la setmana també és beneficiós per la 

contribució a la salut de la gestant. Està totalment desaconsellat consumir alcohol, ja que 

pot arribar al bebè a través de la barrera placentària; igual que mantenir hàbits tòxics com 

pot ser fumar cigarretes o consumir substàncies estupefaents. 

 

Actualment, s’ha demostrat que l’alimentació que segueix la mare durant la gestació 

és de gran importància pel control metabòlic del nadó. Tant els nutrients que la mare obté 

a través de l’alimentació com els que té en reserva són els que li arriben al fetus a través 

de la placenta per tal d'assegurar una nutrició adequada i un bon desenvolupament tant 

físic com cognitiu [7]. 

Tot i que no hi ha molts estudis ni recomanacions al voltant de la suplementació du-

rant l’embaràs és recomanable que la mare es prengui com a mínim suplements o bé as-

segurin l’aportació diària mitjançant la dieta de Fe (ferro), Ca (calci), I (iode) i folats [7, 10]. 

La deficiència de Fe en les gestants és molt comú, entre un 10-20% de les dones en 

edat fèrtil són diagnosticades d’anèmia durant l’embaràs a Europa [8,18] i pot repercutir 

negativament en el desenvolupament del nounat, per tant, es recomana prendre suple-

ments de 60 mg/dia en cas de no poder assegurar un bon aport amb la dieta [7]. En el cas 

del Ca hi ha un augment de les necessitats durant aquest període per a assegurar una 

correcta ossificació del fetus; per tal que no s’obtingui aquest calci de la desmineralització 

de la massa òssia de la pròpia mare cal una suplementació en el cas de dietes baixes amb 

aquest mineral. El metabolisme del Ca requereix també paràmetres correctes de Vitamina 

D, aquesta vitamina s’obté majoritàriament de la llum solar i tot i que Espanya podria 

semblar que no és molt problema al ser un país amb moltes hores de sol, és molt comú la 

deficiència durant l’embaràs i està relacionada amb un major risc de poder desenvolupar 

DM (diabetis mellitus) gestacional i preeclàmpsia [18]. Respecte al I, un dèficit d’aquest 

micronutrient pot provocar avortaments espontanis i alterar la mielinització del SNC (sis-

tema nerviós central), provocant retards psicomotors i neurològics al bebè, i per això cal 

assegurar una ingesta diària, que es pot cobrir fàcilment amb la utilització de sal iodada, 

[18] tot i que depèn dels països és necessària la suplementació, com en el cas dels EUA [7]; 

a part aquest mineral s’utilitza també per un correcte desenvolupament de les tiroides en 

el fetus [8]. La suplementació d’àcid fòlic abans i durant el 1r trimestre de l’embaràs és 

clau per tal de prevenir aparicions de defectes en el tub neural i prevenir un part prematur; 

el consum suggerit és de 400 μg/día [10]. Segons estudis recents, la suplementació d'àcid 

fòlic durant l’embaràs redueix també el risc de patir afectacions cardiovasculars i té un 

paper important en el desenvolupament de la placenta, per tant, afecta directament en el 

creixement del fetus [18]. 
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L’embaràs és un període on hi ha un intens creixement del fetus; és per aquest motiu 

que un consum adequat de macronutrients i micronutrients per part de la mare és essen-

cial per tal que hi hagi un correcte desenvolupament del bebè [10]. Tal com s’ha comentat 

en l’apartat anterior, no és necessari seguir una dieta específica, sinó tenir uns bons hàbits 

de vida i una alimentació variada i equilibrada, com pot ser-ho la dieta mediterrània, que 

destaca per uns nivells baixos d’àcids grassos saturats (AGS), beneficiosos per la salut 

cardiovascular, un alt contingut de carbohidrats complexos, fibra i antioxidants, elevat 

nivell d’àcids grassos monoinsaturats (AGMI), beneficiosos per la salut cardiovascular i 

neuronal [15]. 

Els micronutrients importants pel bon desenvolupament del nadó són els mateixos 

que en el cas de les mares. Les dones gestants se’ls recomana la suplementació amb certs 

minerals i vitamines per tal que elles mateixes no es quedin en quantitats baixes d’aquests, 

ja que l’organisme tendeix a donar tots els requisits necessaris al fetus pel seu bon desen-

volupament i, per tant, seria la mare la que quedaria deficitària en aquests micronutrients 

esmentats, en cas que no fossin suficients [8]. 

En el cas dels greixos, durant l’embaràs és important posar atenció en la seva qualitat 

no pas tant en la quantitat, és crucial mantenir uns bons nivells d’àcid grassos poliinsatu-

rats, especialment l’omega-3; ja que és fonamental pel desenvolupament neurològic del 

fetus, sobretot durant el tercer trimestre [8]. A la població espanyola no se li recomana la 

suplementació, ja que la dieta Mediterrània ja és una dieta rica amb omega-3 [16]. 

 

1.3 Lactància 

La lactància materna és el procés postpart en el qual la mare dona aliment al nadó 

per tal que aquest creixi. Aquesta llet és produïda per les glàndules mamàries i és la forma 

ideal de garantir la salut així com la supervivència dels nounats [15]. Aporta els nutrients 

necessaris per a un bon creixement i desenvolupament, sobretot durant els primers mesos 

de vida. La lactància es pot allargar fins als 2 anys de vida, o més, sempre amb una ali-

mentació complementària i progressiva que se sol iniciar al cap de 6 mesos de néixer. La 

gran majoria de mares poden alletar, tot i que menys de la meitat dels lactants s’alimenten 

exclusivament de llet materna durant els primers 6 mesos de vida tal com apunta que 

s’hauria de fer la Organització Mundial de la Salut (OMS) [13, 25]. 

La lactància no només és beneficiosa pels nutrients que la llet aporta al nadó, sinó 

que la mare també es beneficia d’aquesta amb una millor recuperació del part i es crea un 

vincle afectiu molt fort entre mare i fill. La llet materna és l’aliment ideal pels lactants; és 

segura i conté anticossos de la mare que poden protegir al nadó de moltes malalties recu-

rrents durant la infància [14]. A part que proporciona tota l'energia i nutrients necessaris. 

Segons l'OMS els nens alimentats amb llet materna han demostrat un millor rendiment en 

les proves d’intel·ligència, són menys propens al sobrepès o obesitat i presenten menys 

risc de patir diabetis. Les mares que donen el pit també presenten menor risc de patir 

càncer de mama i ovari [13]. 

La mare que dona el pit no cal que segueixi cap dieta específica, simplement cal que 

la seva alimentació sigui sana i equilibrada, tal com s’ha li ha indicat durant tot l'embaràs. 

Ja que la qualitat de la llet materna dependrà de la dieta que ella segueix [26]. Tot i que els 

dèficits més comuns que pot tenir estan associats principalment a vitamines hidrosolubles 

(tiamina, riboflavina, vit B6 i B12). Aquests dèficits estan influenciats per la intensitat de 

la lactància, l’edat de la mare, la dieta i el seu estil de vida principalment [17]. 

L’energia utilitzada per produir 1 L de llet materna s’estima que és de 700 kcal [17], 

per tant, és necessari que la mare augmenti aportació tant de macronutrients com de mi-

cronutrients durant aquest període.  

No hi ha cap grup alimentari desaconsellat durant l’alletament, però s’ha comprovat 

que hi ha diversos aliments que traspassen el sabor a la llet materna, això, però en cap cas 
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és negatiu; ja que ajuda al bebè a anar experimentant i familiaritzant-se amb diferents 

gustos i, per tant, li serà més fàcil acceptar l’alimentació complementària posteriorment 

[14]. El que si que s’ha d’evitar és l’elevat consum de cafeïna (cafè, begudes amb cola, té i 

xocolata), pel fet que pot donar manifestacions de falta de son i excitació al bebè. Es reco-

mana no sobrepassar de les 3 tasses de cafè al dia, tot i que en alguns casos es poden 

experimentar símptomes en dosis més baixes. Igual que durant tot l’embaràs està contra-

indicat el consum d’alcohol i el tabac, ja que pot perjudicar la salut del bebè. Alguns estu-

dis han demostrat que fumar tabac pot reduir la producció de llet entre 200-300 mL, això 

possiblement està relacionat amb la supressió de la prolactina (hormona encarregada d’es-

timular i mantenir la secreció de llet materna) [17]. 

Si en l'embaràs els estudis fets per valorar la suplementació de certs micronutrients 

són escassos en la lactància encara hi ha menys evidència descrita tot i que es recomana la 

suplementació amb 150 mg/dia de iode en dones que visquin a EUA, ja que el consum 

d’aquest mineral és menor que Europa [7]. El que sí que s’ha de tenir en compte és la 

suplementació en mares que tinguin dietes restrictives o evitin certs aliments; com per 

exemple en dones veganes o vegetarianes. En aquests casos cal la suplementació de vita-

mina B12 per poder assegurar un bon aportació al bebè, o en les dones que no consumeixin 

productes làctics, que s’hauran de suplementar amb Ca i Vit D [7] per prevenir que l’infant 

pugui patir raquitisme. 

Els infants de mares ben nodrides tenen reserves d’alguns nutrients quan neixen, 

però hi ha certs nutrients que depenen exclusivament de la ingesta de llet materna [16]. 

Les vitamines liposolubles A, D i K, les vitamines hidrosolubles C, B1, B6, B12 i els folats 

se secreten directament en la llet materna, i els seus nivells disminueixen si la mare té una 

deficiència. Per això és necessari en alguns casos la suplementació. En canvi, el Ca, P (fos-

for) i Mg (magnesi) que conté la llet materna no dependran directament de la dieta de la 

mare [8]. Així i tot el més recomanable és adaptar i personalitzar sempre les recomana-

cions nutricionals tenint en compte el nivell social i econòmic de la família, la cultura i les 

preferències alimentàries. A part que la majoria de les recomanacions estan només enfo-

cades a embarassos sense complicacions, per tant, moltes vegades cal ajustar aquestes de-

penent de l’evolució de l’embaràs [8]. 

 

D’altra banda, la llet materna és diferent en cada dona i varia al llarg de la lactància, 

adaptant-se a les necessitats i requisits del bebè. És molt complexa pel que fa a composició, 

pot fins i tot variar durant el dia, ja que els nutrients que pot necessitar el bebè al matí són 

diferents dels que pot necessitar durant la nit [19]. Tot i això, s’ha demostrat que la llet 

materna aporta una quantitat molt més alta de polifenols que no la llet de fórmula [27]  

El calostre és la llet que surt durant els primers dies, és rica en proteïnes i anticossos. 

És molt calòrica per tal d’aportar energia en molt poc volum, perquè l’estómac del bebè 

és molt petit. Durant cada presa la llet varia, sent més rica en aigua i sucres al principi per 

tal de satisfer la set del bebè i a mesura que va mamant va augmentant progressivament 

el seu contingut de grasses per tal de saciar-lo [14]. Els greixos, per tant, són la principal 

font energètica de la llet, aporten fins al 40-55% d’energia que proporciona; són també els 

que varien més en termes de concentració i proporció durant les preses [19]. 

2. Materials i Mètodes 

2.1 Pregunta científica / de recerca 

La pregunta científica que ha permès desenvolupar tot el treball és: Quin impacte tenen 

els diferents polifenols en la gestació i la lactància pel que fa al nadó i la gestant? 
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                            2.2. Identificació d’estudis rellevants 

Per buscar els estudis amb els quals s’ha elaborat el treball, s’han buscar articles de 

revisió a la base de dades PubMed des del 2020. Les paraules clau utilitzades van ser 

“polyphenols”, “human gestation” i “human breastmilk”. Les combinacions amb aques-

tes 3 paraules per la cerca va ser “polyphenols and human lactation”, “polyphenols and 

human breastmilk”, “polyphenols and human gestation”.  

Amb la primera cerca es van obtenir 52 resultats que es van acotar a 34 al posar un 

interval de temps entre 2020 i 2024 i amb la cerca de “polyphenols and human breastmilk” 

es van obtenir un total de 8 articles. Finalment amb l’últim criteri de cerca es van obtenir 

134 resultats, dels quals només 74 eren publicats després del 2020.  

A partir d’aquests resultats es van escollir els articles de revisió que més s’adaptaven 

al que s’estava buscant i dins dels mateixos articles es van trobar els experiments i estudis 

que van permetre extreure les dades i els resultats amb els que s’ha treballat per fer 

aquesta revisió.  

 

Al principi es tenia en ment utilitzar només estudis realitzats en humans, però a me-

sura que es buscava es va poder veure que no hi havia massa estudis en aquest camp i per 

tant es va obrir la cerca a estudis realitzats en models animals.  

 

3. Resultats i discussió 

Els resultats obtinguts de la revisió dels articles estan agrupats en dues temàtiques 

diferents, tenint en compte l’efecte que tenen durant la gestació (taula 1), on es van trobar 

12 estudis diferents i l’efecte que tenen durant la lactància (taula 2) amb 8 estudis més. 

 

           3.1. Com influeixen els polifenols en la gestació. 

Els estudis escollits pel que fa a l’impacte que tenen els diferents polifenols durant la 

gestació estan fets tant en humans com en animals (Taula 1). Els resultats obtinguts in-

clouen tant estudis fets amb suplementació d’un polifenol com amb augment d’un deter-

minant aliment ric en aquest compost per tal de poder obtenir resultats. 
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Taula 1: Comparació dels estudis durant la gestació (elaboració pròpia)  
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La majoria dels estudis demostren la capacitat antioxidant dels diferents polifenols, 

propietat que influeix en el desenvolupament de certes malalties cròniques en l’edat 

adulta [42]. Alguns demostren també els beneficis que tenen aquests compostos en la salut 

reproductiva de la dona, sobretot fent referència a l’úter [40]. 

 

3.1.1. Efecte dels polifenols sobre la glucèmia i la diabetis gestacional 

 

Un dels conceptes més estudiats és el consum elevat de polifenols durant la gestació 

relacionat amb el risc de patir DMG [36]. El 2021 Arpita Basu et al. van fer un estudi amb 

34 dones embarassades amb un IMC major de 30, per tant, amb un risc elevat de poder 

tenir DMG; se’ls hi van donar 1600 mg de polifenols diaris a partir de la ingesta de nabius 

durant 18 setmanes i van poder comprovar que efectivament hi havia una disminució dels 

nivells de glucosa sanguinis, igual que de la Proteïna C reactiva a causa de la millora que 

hi havia de l’estrès oxidatiu, tot i que també hi havia un augment del pes gestacional en 

els individus [45]. Amb això van poder determinar que els polifenols influeixen en la dis-

minució del risc de patir DMG, però els resultats tenen certa limitació ja que la intervenció 

dietètica es va fer amb combinació de nabius i fibra soluble conjuntament, per tant, hi ha 

manca de precisió a l'hora de poder identificar els efectes individuals que tenen cada un 

per separat.  Qin Gao et al. van fer un estudi de cohorts en el qual van estudiar també els 

efectes que podia tenir la ingesta de polifenols en el risc de patir DMG en 2.231 dones 

gestants, però en el seu cas van fer-ho a partir de la ingesta d’una dieta normal i regular 

en cada dona, van analitzar la quantitat aproximada que cada una consumia amb l’ajuda 

de qüestionaris de freqüència, que va resultar ser de mitjana 319,9 mg de polifenols al dia. 

Els resultats que van arribar va ser que els polifenols, sobretot els provinents de les fruites, 

s’associen a un menor risc de patir DMG; a part que la ingesta de flavonoides (els polife-

nols que van veure que tenen un major percentatge en les dietes) era inversament asso-

ciada a la incidència de la DMG. Això és degut al fet que durant l’embaràs, sobretot en el 

primer trimestre, van veure que es produeixen un gran nombre de reaccions oxidatives i 

de radicals lliures, reaccions que són degudes a l'elevat metabolisme que té lloc en la pla-

centa. També hi ha certa inhibició de l’absorció gastrointestinal de la glucosa, inhibint l’ac-

tivitat de l’alfa-amilasa i de l'alfa-glucosidasa [46]. En el cas d’aquest estudi, la mostra 

poblacional era molt extensa, però el fet de no tenir un control exhaustiu de la dieta pot 

portar a diverses desviacions, ja que no totes les participants consumien la mateixa quan-

titat ni tipologia de polifenols, per tant en aquest estudi hi haurien moltes variables a con-

trolar diferents en cada individu. H Zhang et al. van fer un estudi el 2017 on ja es va veure 

que la ingesta diària de EGCG (Epigalocatequina-3-galat) millora la resposta tant de la 

glucosa circulant com de la insulina en el fetus i en la mare. Van poder observar que la 

suplementació materna podia també millorar algunes complicacions del fetus, com baix 

pes en néixer i hipoglucèmies [47]. 

 

3.1.2 Efecte dels flavonoides sobre el creixement fetal i del nadó 

 

El 2021 Madeleine M. Ross et al. van fer un assaig controlat aleatoritzat exploratori amb 

doble cec en el qual durant dues setmanes van administrar 8 oz (236,5 mL) de suc de ma-

grana a 99 dones gestants per comprovar l’impacte de la ingesta materna del suc de ma-

grana sobre l’estructura cerebral del fetus. Els resultats que van obtenir van ser que sí que 

hi havia una disminució del risc de lesió cerebral en nadons restricció del creixement in-

trauterí (IUGR) que eren exposats al suc de magrana que consumia la mare en comparació 
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amb el grup placebo [38]. En el cas dels resultats d’aquest estudi, com que no sabien de 

tot el mecanisme pel qual es dona aquesta disminució fa que la validació no sigui la ma-

teixa, ja que es podria donar per alguna altra circumstància o variable que no es va tenir 

en compte durant l’estudi. El 2024 a la Universitat de Granada van fer un estudi de 

Cohorts per avaluar la ingesta de polifenols en dones embarassades a partir de l'efecte de 

les mesures antropomètriques. En el naixement i l'edat gestacional dels nadons, van par-

ticipar-hi 680 dones que estaven en el 3r trimestre d’embaràs i se’ls van analitzar els poli-

fenols que consumien regularment, uns 2231 ± 757 mg/dia i els resultats van suggerir que 

la ingesta de diferents famílies i subfamílies de polifenols pot ser beneficiosa en dones 

embarassades, ja que tenen diferents efectes sobre el desenvolupament fetal [39]. Alguns 

polifenols, però, poden ser perjudicials. Això demostra la importància de tenir en compte 

no només la quantitat total de polifenols consumits, sinó també les classes i tipus de poli-

fenols; a part van poder indicar que l’efecte que poden tenir aquests compostos pot variar 

depenent del trimestre d’embaràs que la dona es troba durant la suplementació, ja que es 

pot veure influït en la diferència de l’afectació de les estructures de polifenols i en el desen-

volupament fetal.  

 

3.1.3. Efecte dels polifenols i l’estat inflamatori 

 

Els polifenols més estudiats durant la gestació en aquest sentit són el resveratrol, 

present en el raïm, vi negre i diferents fruits del bosc i la curcumina, que s’extreu de l’arrel 

de cúrcuma (Curcuma longa) [37]. Tot i que un dels polifenols més consumits són els del te 

verd o el mate [35], però al tenir certa quantitat de teïna no està tant estudiat en aquestes 

fases específiques [21]. El resveratrol sobretot és el més estudis té degut al seu alt benefici 

durant l’embaràs, tant per la mare com pel nadó; tot i que una de les fonts principals és el 

vi negre i està totalment desaconsellat durant l’embaràs, però se’n fan suplements a base 

d’extracte de raïm o de Reynoutria japonica (Fallopia japonica) com s’ha pogut veure en 

diversos estudis. El 2012 es va fer un estudi clínic en el qual es va donar 30 mg del polifenol 

en 12 dones embarassades durant 2 mesos i es va poder comprovar que efectivament el 

resveratrol fa que augmentin els efectes dels anticonceptius orals en el tractament de la 

dismenorrea que està associada a l'endometriosi, això passa a causa del fet que el polifenol 

fa que es disminueix encara més l’aromatasa (enzim que en l'endometriosi es veu aug-

mentat) i l’expressió de la ciclo-oxigensa-2 (enzim elevat en l'endometriosi que contribueix 

en un entorn inflamat i dolorós) en l’endometri [52]. Aquest estudi clínic comptava amb 

la participació de 12 dones embarassades, amb la qual cosa la mostra poblacional era una 

mica reduïda, per tant els resultats no serien del tot fiables.  

Pel que fa a la cúrcuma es coneix bàsicament per les seves propietats antiinfla-

matòries i antioxidants [37]. En un estudi de Lina Qi et al. es va demostrar que la suple-

mentació materna diària de curcumina pot millorar la funció placentària, el creixement 

fetal i l'equilibri redox del fetge en ratolins amb IUGR que segueixen una dieta baixa en 

proteïnes [48]. En aquest cas, però, l’estudi estava lligat a una dieta baixa en proteïnes, per 

tant, els resultats no serien extrapolables a dietes normals, o s’haurien d’estudiar els efec-

tes que poden tenir en una alimentació alliberada totalment per poder concloure els bene-

ficis que aporten.   

Uns anys abans Bambang Rahardjo et al. ja havien determinat el paper de la curcumina 

en un estudi in vitro, estudiant l'alteració dels nivells IL-1a, IL-6 i TNF-a (factor de necrosis 

tumoral) com a citocines proinflamatòries, i els seus efectes sobre els factors de transcrip-

ció; arribant a la conclusió que efectivament la curcumina redueix l'expressió de IL-1 i IL-

6; per tant, hi ha una reducció de la resposta inflamatòria que afecta en la preeclàmpsia 

[49]. Ping Gong et al. també van estudiar els efectes de la cúrcuma, però en aquest cas per 

veure si millorava el fenotip de les rates reduint la inflamació anormal relacionada amb la 
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via de senyalització TLR4 i els resultats que van arribar van ser que el grup tractat amb 

LPS (lipopolisacàrids) i curcumina va disminuir la pressió arterial i el nivell de proteïnes 

circulants en orina, resultats molt similar al grup control; va haver-hi també un augment 

de TLR4, NF-kB i IL-6, MCP-1 i les expressions de proteïnes en el grup tractat amb LPS es 

van reduir significativament després de l'administració de curcumina; per tant, van poder 

concloure que la curcumina sí que ajuda amb els símptomes de preeclampsia en les dones 

gestants. La inhibició de TLR4 mitjançant la curcumina bloqueja la transducció dels sen-

yals en el sistema immunitari innat local i, per tant, pot garantir un embaràs segur i amb 

èxit [51]. Aquest estudi es va fer in vitro amb monòcits humans, per tant, caldria poder 

analitzar si en un estudi experimental els resultats serien els mateixos, tenint en compte 

que les variables a controlar serien molt diferents en aquest cas. 

 

3.2. Com influeixen els polifenols en la lactancia 

 

En aquest apartat, els estudis estan centrats en el període de lactància i gran past 

d’ells s’han fet també amb el resveratrol.  
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Taula 2: Comparació dels estudis durant la lactància (elaboració pròpia)  
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3.2.1. Efecte dels polifenols en el desenvolupament de les cries 

 

El 2017 Sebastian Isac et al. van fer un estudi amb 24 ratolins als quals se’ls hi donaven 

50 mg/kg/dia durant 3 mesos i els resultats que van obtenir van ser que hi ha un impacte 

positiu al cervell immadur de les cries, ja que es redueix la neuroinflamació i les lesions 

neuronals relacionades amb l’asfíxia [53]. Dos anys abans Liangqi Yao et al. ja havien pu-

blicat un estudi fet en 18 femelles de rates gestants en el qual van estudiar si el resveratrol 

podia reduir els símptomes de la DMG i millorar el desenvolupament de les cries. Els 

resultats que van obtenir indiquen que efectivament podia reduir certes manifestacions 

com la hiperglucèmia, la resistència a la insulina i influir en la disminució de la super-

vivència fetal i l’augment del pes corporal en els ratolins modificats genèticament per l’es-

tudi [54]. El 2021 un estudi liderat per Tao Zheng va publicar que el resveratrol influeix en 

la reducció del pes corporal, els nivells de glucosa i insulina i les expressions de miR-23a-

3p (seqüència de miRNA) en els ratolins amb DMG. Això és degut al fet que el resveratrol 

millora la captació de glucosa, el metabolisme dels lípids i dels adipòcits en ratolins amb 

DMG mitjançant la regulació positiva de miR-23a-3p per a disminuir l’expressió de NOV 

i així augmentar l’activació de la via PI3K/Akt per a reduir el possible risc de DMG. 

[55]  Xiaowen Jia et al. van estudiar l’efecte que tenia el resveratrol en la regulació de la 

hipertensió en rates embarassades amb hipertensió arterial (HTA) i van poder concloure 

que l’augment de l’excreció de Na (sodi) i el nivell d’òxid nítric podria ser part dels meca-

nismes pel qual el resveratrol fa que es disminueix la pressió arterial en un model concret 

d’embaràs amb HTA [56]. Tot i això l’estudi experimental es va dur a terme amb rates i 

en el mecanisme en humans és més complex, per tant, no seria del tot extrapolable, s’hau-

ria de revisar i adaptar l’estudi per poder establir els resultats en humans. El 2021 Stefania 

De Santis et al. van fer un estudi amb ratolins durant la lactància (4 setmanes suplementant 

a les mares) i unes 12 setmanes després als ratolins durant la vida adulta donant-los 0,8 

mg/kg/dia de tomàquet Bronze (un tomàquet modificat genèticament) per a comprovar si 

la intervenció dietètica pot o no influir en les funcions microbianes relacionades amb l’in-

testí. Els resultats que van treure van ser que hi havia una reducció significativa en la 

microbiota de la descendència sobretot en el procés de deslletament, cosa que indica que 

la reducció de la disbiosi de les gestants pot afectar positivament a la microbiota dels na-

dons i, per tant, ajudar a prevenir i/o reduir el desenvolupament de la malaltia infla-

matòria intestinal.  

 

  3.3 Possibles impactes tòxics dels polifenols en aquests períodes 

 

Gran part dels estudis fets amb polifenols durant la gestació i posteriorment la lactàn-

cia estan enfocats als beneficis d’aquests compostos, que és principalment la seva activitat 

antioxidant, de la qual, se’n deriva la modulació a les diferents respostes antiinflamatòries 

i, per tant, la reducció del risc de patir malalties cardiovasculars entre altres. Recentment, 

també s’ha estat estudiant el paper que poden tenir en la neuroprotecció i la reducció del 

creixement de certs tumors, però aquesta propietat encara no és aprovada del tot [39]. Ara 

bé, la seva toxicitat continua sent incerta, és per això que el 2021 es va crear una base de 

dades anomenada “ToxDP2 Database: Toxicity Prediction of Dietary Polyphenols” [57] on hi 

ha dades exhaustives de 415 polifenols presents en la dieta que poden tenir certs efectes 

tòxics sobre el nostre organisme.  
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Figura 5: Captura de pantalla de la página web ToxDP2 [57] 

 

Alguns estudis indiquen que el consum de grans quantitats de polifenols poden arri-

bar a tenir efectes prooxidants, hepatotòxics i augmentar el risc de certs tipus de càncers 

[39]. Durant l’embaràs, per exemple, s’han de tenir en compte els riscos que pot haver-hi 

tant per la salut de la mare com de la seva descendència. La principal afectació que poden 

tenir els polifenols durant la gestació podria ser definida per la interferència durant la 

resposta inflamatòria, a causa de la inhibició de l’activitat de la ciclooxigenasa (COX)-2 i 

la transformació de l'àcid araquidònic en prostaglandines [34], procés de vital importància 

en la biosíntesi dels eicosanoides.  

En el cas de la curcumina, ingestes altes provoquen efectes embriotòxics en l’etapa 

de postimplantació durant l’embaràs tal com s’ha pogut comprovar en diversos estudis 

com el de Fu-Jen Huang et al. on l'exposició a 24 μM de curcumina en l'etapa de blastocist 

va ser letal per a tots els embrions. [58] Giovanni Tossetta et al. també van publicar un estudi 

on es mostrava que la curcumina era perjudicial durant el porcés de maduració dels oòcits, 

la fecundació i el desenvolupament del bastocist en un model animal [44]. Pel que fa a la 

quercetina en dosis elevades s’ha demostrat que causa defectes del tub neural dels fetus 

[34] i l’ús del resveratrol i te verd s’associa a efectes antideciduogènics, ja que hi ha una 

modificació dels gens que ho regulen; això podria augmentar el risc de fracàs en la im-

plantació del zigot i provocar un avortament involuntari [34]. 

Hi ha certs autors que adverteixen que un consum excessiu de plantes amb altes con-

centracions de polifenols pot perjudicar el desenvolupament fetal i la salut de la descen-

dència. Tot i que els immunomoduladors vegetals es consideren generalment segurs per 

tractar infeccions bacterianes durant l'embaràs i la lactància, l'ús de compostos actius pot 

comportar riscos per a la salut futura del nadó. Per això, cal avaluar la seguretat d’aquests 

compostos abans d’incorporar-los a la dieta materna, ja que pot tenir un efecte directe en 

el nounat [28]. 

Tanmateix, hi ha pocs estudis que contemplen els possibles efectes tòxics que poden 

tenir aquests compostos durant la gestació i la lactància en humans; tot i que cal destacar 

que aquestes afectacions negatives, en la salut del fetus i durant el desenvolupament de 

l’embaràs, es donen majoritàriament en dosis elevades de polifenols, ja que en dosis nor-

mals hi ha propietats beneficioses pel que fa als efectes dels compostos esmentats.  

 

           3.4. Transferència de polifenols via placentària i/o a través de la llet materna 

 

La transferència dels polifenols de la mare cap al fill pot donar-se via placentària, 

durant la gestació o a través de la llet materna, durant la lactància materna. Aquesta trans-

ferència, però, depèn de diversos factors com la quantitat i la biodisponibilitat del polife-

nol i les vies metabòliques implicades en el procés. Durant la gestació, el polifenol més 

estudiat és el resveratrol que pot creuar la placenta i arribar a la circulació sanguínia del 

fetus [22, 23, 24, 41]. El mecanisme pel qual es creu que l’absorció dels polifenols ingerits 
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per la mare travessen la barrera placentària per arribar al fetus són transportadors selec-

tius [31]. Després de ser ingerits per la mare, els polifenols glicosilats pateixen un procés 

d’hidrolització en l’intestí i són absorbits per la paret intestinal. Els polifenols no glicosi-

lats, com el resveratrol, s’absorbeixen directament per l’intestí prim mitjançant difusió 

[32]. La circulació els transporta fins al fetge on pateixen un seguit de biotransformacions; 

els polifenols no conjugats són expulsats amb l’orina i els altament conjugats entren a l’in-

testí gruixut mitjançant la bilis i són processats per la microbiota del còlon; on són altre 

cop reabsorbits per la circulació. És per això que les formes de polifenols que arriben a la 

sang i als teixits tenen diferent composició dels polifenols que et pots trobar en els aliments 

[34, 59]. 

Pel que fa a la transferència de polifenols a la llet materna, la concentració és molt 

més baixa, ja que els polifenols són metabolitzats abans d’arribar a la llet [59] i no hi ha 

tants estudis que reforcen el mecanisme. A part que tal com s’ha descrit en el primer apar-

tat, la composició de la llet materna és molt diversa entre les mares i fluctua molt durant 

el dia; factor que dificulta molt la seva avaluació respecte a quantitats i tipus de polifenols 

presents. 

 

Una de les principals limitacions del treball ha estat la delimitació de la cerca a revi-

sions publicades entre els anys 2020 i 2024. Tot i que els articles analitzats poden corres-

pondre a anys anteriors, el fet de no incloure publicacions anteriors al 2020 ha exclòs nom-

brosos estudis que podrien haver aportat informació rellevant pel treball.  

 

4. Conclusions  

Els polifenols en general, però especialment el resveratrol com a compost més estu-

diat, s’ha demostrat que tenen propietats beneficioses durant l’embaràs i la lactància. 

 

 Durant la gestació poden modular algunes de les alteracions que pot tenir la 

mare, com la preeclàmpsia o la DMG; a part de poder travessar la barrera pla-

centària i influir en el desenvolupament del fetus.  

 Durant la lactància, els beneficis són majors en la mare, ja que la quantitat de 

polifenols que arriben al nadó amb la llet materna és molt reduïda, per tant, els 

seus beneficis seran menors. 

 

Tot i això calen molts més estudis enfocats en aquest camp i en els mecanismes que 

tenen aquests compostos per poder travessar la placenta i arribar al fetus per poder deter-

minar el perquè dels beneficis dels polifenols respecte a la salut de les gestants i el nadó.  
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