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INTRODUCCION

Son conecidos los cambios que sufre la sangre materna duran
te el.embarazo, el volumen sangufneo total aumenta hasta un
30% ¥y la citemia también pero no en la mismas proporcifn, -
ya que es mayor el aumento del volumen plasmitico, ésto ha-
ce una hemodilucién fisiol6gica en la madre y aparentemente
una anemia ya que la hemoglobina y el hematocrito se encuen
tran bajos en ¢l dltimo trimestre del embarazo,

Se ha caleculado la disminucién del hematocrito en un 15% Vi
la disminucifn de la viscecidad en un 12% de lo sangre ma--
terna, €l volumen plasmitico se empieza a elevar durante el
primer trimestre del embarazo alcanzando su mixime entre las
scmanas 32 a 34 de 1la géstaclﬁn, el cual alcanza su mfiximo
del 40% del volumen normel, a partir de este momento disminu
ye lentamente hasta llegar al 25% antes del parto (1).
Mclennan observd en sus investigacliones un aumento total del
40% del volumen plasmético y un descenso del hematocrito, -

rosteriormente una disminucién del volumen plasmftico a par-
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tir de la semazna 36 hasta el final del embarazo (2).

Lend y Donovan en un estudio realizado no observaron un des
censo del volumen plasmitico importante en las ultimas T a 4
semanas antes del parto, observando que el volumen plasmiti-
co aumentaba a partir de la sexta semana del embaraze, alcan
zando su mAximo & las 24 semanas de gestacién (3).

La mé&dula &Ssea permanece hiperpléisica durante todo el emba-
razo y dos meses posteriores af parto, esto puede deberse al
aumento de los esteroides suprarrenales que sc presentan en
la primera mitad del embarazo, asf mismo se eﬁcuentran aumen
tados los leucocitos y los eritrocitos tl).

Lowestein y Bremlage estudiaron la sangre periférica de las
mujeres embarazadas observande que hay un comportamiento de
aumento progresivo de los componentes celulares con aumento
también de los eritrocitos y granulopoyesis durante las dlti-
mas semanas del embarazo y disminucién de los eritrocitos nu-
cleados asf como la granulopoyesis en la primera semana des-

pués del parto (4).
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.En in muj;r'émharhznda eﬁaqﬁo cljinéieso dc‘hiefro e¢s adecua
do, el hiérro séri?u, 1a protopgréifiné eritrocitaria y 1a
cepacidad de fijacién dei hierro permanecen normales.

El organismo de una mujer normal contiene 4 g de hierro el
cual del 60 al 70% se encuentra en la hemoglobina y alrede-
dor de un 30% se encuentra almacenada en ¢l hifgado, bazo y
m&dula Oseca.

DPurante el embarazo se requiere un pramo adicional de hierro;
400 miligramos para la masa celular de los globulos rojos -
expandida, 500 miligramos para la hemoglobina total y un ni-
nime de 100 miligramos para restituir el que se pierde por el
sangrado durante el trabaju.de parto,

El hierro se absorve en el tracto gastrointestinal con mayor
rapidez durante el embarazo,

El déficit de hierroe puede no ser evidente en mujeres cuyas
reservas de hierro son adecuadas,

Cuando las reservas de hierro se encuentran ligeramente dis-

minuidas, la concentracién de hemoglobina disminuirs muy po-
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co..pero cuando el nivel Ae reservarde hiérfq‘sé‘chtueniré
muy disminuida 1alconcen£rac16n de hembglbbin; pﬁed? descen
der a medida que avanza el embarazo y el ;olumeh del plasma
se expande, pero existe muy poco hierro para cubrir las de-
mandas del incremento de hemoplobina.

La anemia ferropfnica es mAs comfin en 1l mujer cmbarazada y
es producida por déficit de hicrro debido a embarazos suce-
sivos, pérdidas hemdticas anormales o una nutricifn inadecua
da.

Puede haber una ligera reduccién en la hemoglobina y hema-
tocrite, porque el volumen plasmAtico aumenta mis ripidamen-
te que el volumen de los glébulos rojes (hemoglohina y hema-
tocrito).

Biez Villasefior encontrs que los valores normales en mujeres
mexicanas de hemoglobina es de 15.5 a 20 g / 100 ml en san-
gre periférica y eritrocitos de 5 a 6 millones (5).

Pyrd toma como valores mfnimos de hemoglobina para mujeres

de 12 ¢ / 100 ml y el valor del hematocrito de 36% (R).
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Existe una verdadera anemia cuando los valores de hemoglo-
bina se encuantrnﬁ por debajo de 12 g / 100 m1, as{ como me
nos de 3,500,000 de eritrocitos y el hematocrito menor de 35%
(1,5,6). |

En lo que respecta al recién nacido, la produccidn de célu-
las sanguineas se puede dividir en tres periodos: mesoblds-
tico, hepédtico y mieloide.

Se puede cbservar la sfntesis hemdtica desde los 19 dfas de
gestacisén y hacia les 22 dfas se observan islotes sanguineos
en saco vitelino y diseminado por todos los tejidos mesodér
mices,

Posteriormente a la scxta semana de gestacién declina esta
primera etapa y desaparece al final del tercer mes de vida
intrauterina.

A partir de Ia quinta semana de gestacidn comiénza la sinte-
sis hematopoy€tica por el hipado y del tercero al quinto mes
de gestacidn representa el 50% del total de las cflulas san-

gulneas nucleadas.
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El hfigado es el principal 6rgano hematopoyético del tercer

al sexto mes de vida intrauterina, produciendo elementos for
mes hasta la primera semana de vida extrauterina.

A partir del tercer mes de vida fetal se detecta también ac-
tividad hematopoyética en el bazo y el timo poco después en
ganglios 1infdticos, hasta la primera semana despufs del par
to.

El perfodo mieloide empieza a partir del tercer al cuarto -
mes de vida intrauterina y toma importancia cuantitativa a
partir del sexto ﬁes y durante los dltimos meses de la ges-
tacién, la médula dsca es el lugar de sintesis de c&lulas -
sanguineas.

La hemoglobina fetal aumenta de acuerdo & la edad gestacio-
nal, la concentracién de 8sta es de 15 g / 100 ml de sangre
& las 32 y 34 semanas de gestacidn y a partir de este momen-
to aumentﬂ lentamente hesta alcanzar 16,8 ¢ / 100 m1 de san-
gre,

Walker y Turnbull ohservaron quc la concentracidn de hemoglo-
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bina de productos del parto de 3R semanas de gestacifn es
de is.z g / 100 m! de sangre, productos de parto de 40 sema-
nas de gestacifn es de 16.5 g / 100 ml de sangre.

Wegelius hizo un estudio detallado sobre los cambios que se
producen en las primeras horas de vida con respecto al hema-
tocrito y observd que &ste aumentaba del 17 al 20% con res-
recto a los valores iniciales en las primeras dos horas de
vida extrauterina (3).

En el hematocrito los valores promedic observados son de -
51,3% hasta 56% presentando un brusco ascenso al igual que
la hemoglobina, posteriormente a las dos horas de nacido (7).
Los recién nacidos se consideran ang&micos cuando tienen ni-
veles inferiores a 15,4 g / 100 mi de sangre y hierro sérico
inferior a 60 gamas por ciento (14).

La transferencia placentaria de hlerro de la madre al feto
es unidireccional y procede por gradientes de concentracién,
el hierro de la circulacidn materna es tomado por las cBlu-

las placentarias ripidamente y transferido por 1a transferri-
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na de la circulacisn fetal (10).

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo de investigacidén clinica, se efectu§ en
la Unidad Materno Infantil ntmero 2 de 1a Direccifn General
de Servicios M#dicos del Departamento del Distrito Federal,
durante los meses agosto y feptiemhte de 1987, donde prime-
ramente se detectardn a madres con valores de hemoglobina -
por deb;jo de 12 g / 100 ml y el valor del hematocrito menor
de 36% siendo el nmero total de 40 casos.

De estas madres geétantes tenian como caracteristicas un em-
barazo dnico de 38 a 40 semanas de gestacién, que se encon-
traran clinicamente sanas con trabajo de partoe normal y un
enbarazo normeevolutivo,

A los productos obtenidos de estas madres gestantes se ex-
trajo sangre del cordfn umbilical, especificamente la vena,
Las caracteristicas de estos productoslfueron que se encon-

traran clinicamente sanos, en las primeras dos horas de vida
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extrautefinn, con una Agar mayor de 8 al minuto y a los cin-
co minutos, con un peso minimo de 2,500 g ¥ no mayor dg --
3,500 g, que fueran productos unicos.

La técnica que se utilizé para la determinacidn de la hemo-
globina materna y del recién nacido fué de Drabkin (?2).

Y 1a técnica para la determinacifn del hematocrito de la ma-

dre y del recién nacido fué de Wintrobe (22).

RESULTADOS

DNe {os 40 casos estudiados se formaron 4 grupos para obser-
var los valores de hemoglobina materna; el primer grupo abar-
ca de 7.0 a 7,9 g de hemoglobina y s6lo se epcontr6 un case
que representa el Z.Si, el pgrupo 2 aharca de 8,0 a 8,9 g de
hemoglobina y se encontraron 4 casos 10 que corresponde al
10%, los valeres del grupe 3 son de 9.0 & 9.9 g de hemoglo-
bina y se encontraron 14 casos que nos da un 35% y por fOlti-
mo los valores del grupo 4 de 10.0 a 10.9 g de hemoglobina

se encontraron 21 casos rvepresentando el 52.5%,
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De 16 anterior se determind un promedio de 9.9 g de hemoglo

bina materna y una desviﬁciﬁn estandar de .77 (tabla. 1, grq—

fica 1).

TABLA '1

VALORES DE HEMOGLOBINA DE LA MADPRE GESTANTTR
Valores de numero porcentaje
hemoglobina de casos
7.0a 7,9¢g 1 2.5
8.0 a 8.9g 4 10.0
9.0 a 5.9 14 35,0
10,0 @ 10,8 g 21 52.5
Total 40 : 100,0
X 9.9 g/100ml d.s. 0.77

Dentro del estudio se determind el hematocrito materno obte-
ni€ndose los siguientes resultados: un caso con hematocrito
de 24 representando el 2.5 % de los casos, otro caso con he-
matocrito de 29 siendo el 2.5% de los casos estudiados, asi
mismo se cncontro 5 cAsos con un hematocrito de 30 y otros
5 casos con hematocrito de 31 que corresponde al 12.5% para
cada uno de ellos, &€ casos con hematocrite de 32 que repre-
senta el 20% de los casos, 2 casos con hematecrite de 23 re-
presentando el 5% de los casos estudiados, con hematocrito -
de 34 5e encontrarbn 6 cascos representando el 15%, con hema-
tocrito de 35 y 36 siendo 5 casos para cade uno de ellos re-

presentando el 7.5% respectivamente.
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sexo masculino,loque d8 un 70% y 0% respectivamente,( tabla
y grifica 3 ).
TARLA 5. FRECUPNCIA DRL STX0 FY LOS PRCIRN WACINOS,

S@x0 numero de porcentaje
[4:3-1.1]

Femenino 28 0

Masculino 12 0

Total an 1no

S¢ determins el peso de los 40 neonatos observandose que

25 recién nacidos pesaron entre 7,500 y 7,900 g lo que Tep
resenta el . 62.5¢ y 15 casos pesaron entre 3,000 y 3,500 ¢
loque representa T7,5%,

Ellpromedio observato en ceanto al peso fub de 2,96F g con
una desviacién estandar de 0,172,{tahla 4 ,préfica 4).

Fn relaci6n a 1la edad gestacional 25 casos fueron de 38 sem
anags de gestacién que corresponde a) 62,5%, de 79 scmanas 10
casos slende el 25%* y de A0 semanas 5 casos siendo el 12,5%,
Con un promedic de edad gestacional de TR,5 semanas ¥y una
desviaclifn estandar de 0.716,(tabla 5, grafica 5).

TARLA 4, PTF50 ORTFVITO FN LOS RECIEN NACITOS NEY FSTUDIO.

Feso numexro de rorcentaje
casos

7,500 a 7,000 g 7% f2.5

3,000 g % 500 p 15 %7.5

TOTAL 40 1n0,0
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GRAFICA X, FRFCUTNCIA NEL SFXO FN LOS TRECIEM
FACIPOS DEL ESTIDIO
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GRAFICA 4. PRS0 OBTENINO EN LOS RECIEN NACIDOS
NEL ESTUDIO, :

ettt
.\_\\
\,\‘\k
N
L
2,500 a 2,999 g
25 casos .
(62.5%) \

3,000 g % 500 p
15 casos
(r7,5%)



17

TARLA S. EDAD GESTACIONAL ORSERVADA EN LOS RECIEN NACIDOS,

Odad gestacional - numera de porcentaje
. . casos
38 semanas 25 62.5
19 semanns 10 25.0
40 semanas s 12,5
Total 40 le0,0
X 38.5 semanas d.s. 0.716,

Fn cuanto a 1a hemoplohina del producto se observs que el
2,5%(un caso),se encuentra entre 10,0 y 10.9 de hemoglobina
que el 32,5%(13 casos) se encuentra en el rango de 11.0 Yy
11,9 de hemoglobina ,asf mismo el 404(16 casos} estf entre
12,0 y 12,9 de hemoglotina y el 25 (1fcasos) nque S& encuen
tra entre 13,0 y 13,9 de hemoglobina ,

Con un promedioc de 12.2 g{lﬂo ml ¥y una desviacifn estandar
de 0,f11,(tabla &, préAfica ), _

TABLA A, HFHOGLOTINA FNCONTRADA FN LOS RPCTEN YACIDOS,

HemogYobina numero de porcentaje
. casos
10.0 a 10,0 ¢ 1 2,5
11,0 a 11.9 ¢ 13 12.5
12.0 a 12,9 ¢ 16 af,n
1%.0 a2 13.9 ¢ 10 25,0
Total ap 1o, N
Y 12,9 g/100 m1 d.s. 0,011

ESTA TESIS HO DEBE
-SALIR DE LA BIBLIGTECA



in

GRATICA S, FDAD GESTACIONAL EM SEMANAS ORSTR-
VAPA EN LOS RECITN NACINOS DREL ESTHDIO.
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Ast mismo se estudid el hematocrito del prodncto el cuval
correspoﬁde al‘z.St (un caso) con hematocrito de 32,el
15%(6 casos) con un hematocrito de 36, con 7.5%(3 casos) con
un hematocrito de 27,20%(8 casos) con un hematocrito de 38
con ?2.5% (9 casos) con un hematocrito de 22,el 5%(2 casos)
con un hematocrito de 40,el 15% (6 casos) con 41 de hematocr
ito,el 7.5%(% casos) con un hematocrito de 42 ,y por Gltimo
con el 5%{2 casos) con un hematocrito de 44,

Teniendo nn promedio del hematocrito del producto de IR.6 de
hematocrito vy una desviacifn eétandnr de 7.7,(tabla 7,préfica
7). .

TAPLA 7. HEMATOCRITO NF 10S PFCTIEN NACTIDOS NFL RSTUDIO.

Vialares e numero de yorcentaje
hematocrito ‘ casos

32 1 2.5
36 6 15,0
37 k] 7.5
IR 8 2n.0
39 a 22,8
4an ? .0
. § B b 7.8
42 2 5.0
Total Coan 1a0,n

X 38,5 de hematocrito d.s5. 2.7



NTSCIUSTON Y COMENTARIONS

Bs conocido y as! reportado en la literatura que el feto
empleza a producir sus propias cé&lulas sanguineas desde
los 19 dias de gestacién y que es independiente de 1a pro
duccién de las células sannp!neas de la mujer gestante,
Tanmbién es conocido que la anemia mfAs frecuente es por de-
ficiencia de hierro .

FEn un estudio prﬁcticado por Bonequi y cols., acerca.dél -
m;tabolismo del hierro en los recién nacidos de madres an
Emicas el cual encontrd que la anemia de la mujer ;estag
te era de tino ferropénica encontrando hierro hajo con ca
ptacién  de hierro aumentada asf como la transferrina, tam
bién se encontrd que en los recién nacidos los niveles sé-
ricos de hierro se encontrahan disminuvidos asf mismo los
niveles de transferrina y captacifn de hierro sumentada,
¥n nuestre estudio practicade a A0 recién nacidos productos
de madres anémicas el cual se encontrd que tiene una influ

encia la férmnla roja de la madre sohre la férmula roja del
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rroducto ya que empiezn 8 ohservarse c#mbios cuando ia hemo
pglobina y el hematocrite se encuentran por debajo de 11 g/
100 m} de hemoplobina y X8% de hematocrito en la sangre ma
terna ¥ que ésta baja en la hémog]ohina y hematocrito del
recién nacido sea un riesgo mAs cuando existe una patolo-
gfa apgregada del tipo hipSxico durante el periode neona-
tal inmediato ya que la hemoglobina es transportadora de -
oxigeno a todos los tejidos de 1a economfa Jos mns sensi-
hles sistema nervioso central y rifion.

.Existc informacién acerca de que no tienc influencia la f6r
mtla roja disminuida en ra mujer gestante sohre el preduc
to (19).

CONCLUSIONES
Fn el estudio hecho en la "nidad Materno Infantil Numere 2
de la Nireccién reneral de Ffervicios Médicos del Nepartanen
to del "istrito lederal , se demostrd que existe una influy

encia directa entre la hemoglohina y el hematocrito de la -
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medre sobre la hemoglobina y el hematocrito del producto
en los 40 casos estudlades.
Se demostr6 tamblén que cuando disminuye 1a hemoglobina y
el hematocrito de 1a madre asf tambi&n disminuye 1a hemeo
rlobina y el hematocrito del recien nacido.
No existiendo una relacifn entre la hemoglobina y el hemato
crito del recién nacido sohre el peso , ya que nuestro es-
tudic e) 62% de los crsos se encontraron entre 2,500 y 2900
¢ , siendo el 1Imite bajo normal,
F1l sexo de los recién nacides estudiades que con mayor fre
cuencia se presentaron fu&€ del sexo femenino que correspon
de al 70% de los casos,
Como conclusidn final se demostrS§ que cnando hay una hemoglo
bina bhaja en la madre gestantzs es de esperarse que en el -
recién nacido se presente también disminuyendo la hemoglo
bina asf como el hematocrito ¥y que esto sea un facter de
riesgo mAs cuando existe una enfermedad cn el cual se encuen

tre comprometida la oxipgenacifin del producto.
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RESUMEN,

Pn 1a-inidad Materno Infantil “umero 2 de 1a Direcclfn Ge-
neral de Servicios Hédicos del Nepartamento del Distrito -
Federal, se detectaron madres gestante con hemoglobhina me-
nor e 12 g/100 m1 y %6% de hematocrito slendo 40 casos
con un promedio de hemoplobina 2.9 ¢/100 ml1 y un hematocri-
to de 3*% 14 gestante deberia cursar con un erharazo normo
evolutivoe y un trahajo de parto sin complicaciones.

A los productos cohtenidos con un peso de 2,500 a 3,500 g -
con veloracifn de Apgar de més de R en el primer minuto y a
Jos S minutos también y wna valoracifn de Silverman de 0l a
1 se tom& una muestre de sangre del cordfn umbilical,
Por 1o que se demostrf que existe una influencla de la he-
moglobina y el hematocrito de la madre anémica schre 1a he-
moglobina y el hematocrito del recién nacido en los 40 ca-

sos estudiafos .
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