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INTRODUCCIOS 

Son conocidos los cambios que sufre la sangre materna dura!!. 

te el embarazo, el volumen sangulneo total auraenta hasta un 

30\ y la citemia también pero no en la misma proporc16n, • 

ya que es mayor el a~rnento del volumen plasm4tico, ésto ha· 

ce una hemodiluci6n fisiol6gica en la madre y aparentemente 

una anemia ya que la hemoglobina y el hematocrito se cncuc~ 

tran bajos en el altimo trimestre del embarazo. 

Se ~ha calculado la disminuci6n del hematocrito en un 15\ y 

la disminuci6n de la viscocidad en un 12\ de ln sangre ma--

terna, el volumen plasmático se empieza a elevar durante el 

primer trimestre del embarazo alcanzando su m4ximo entre las 

semanas 32 a 34 de la gestaci6n, el cual alcanza su mAximo 

del 40\ del volumen normnl, a partir de este momento dismin~ 

ye lentamente hasta llegar al 25~ antes tlel parto (1). 

McLennan observ6 en sus investigaciones un numcnto total del 

40\ del volumen plasmático y un descenso Cel hematocrito, -

posteriormente unn disrninuci6n del volumen plasm~tico n par~ 

• 
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tir de la semana 36 hasta el final del embarazo (2). 

Lend y Donovan en un estudio realizado no observaron un de!_ 

censo del volumen plasmdtico importante en las ultimas ~ a 4 

semanas antes del parto, observando que el volumen plasmdti-

co aumentaba a partir de la sexta semana del embarazo, alca~ 

zando su mdximo a las 24 se~anas de gestaci6n (3). 

La m~dula 6sca permanece hiperpldsica durante todo el emba-

raza y dos meses posteriores al parto, esto puede deberse al 

aumento de los esteroides suprarrenales que se presentan en 

la primera mitad del embarazo, asl mismo se encuentran sume!!_ 

tados los leucocitos y los eritrocitos (1). 

Lowestein y Dremlage estudiaron la sangre perif6rica de las 

mujeres embarazadas observando que hay un comportamiento de 

aumento progresivo de los componentes celulares con aumento 

tambi~n de los eritrocitos y granulopoyesis durante las Olti-

mas semanas del embarazo y disminuci6n de los eritrocitos nu· 

cleados asi como la granulopoyesis en la primera semana des· 

pul!s del parto (4). 
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.F.n la mujer embarazada cuando el in&reso de hierro es adecu!. 

do, el hierro sErico, la protoporfirina eritrocit.aria y la 

capacidad de fijaci6n del hierro permanecen norDalcs. 

El organisDo de una mujer normal contiene 4 e de hierro el 

cual del 60 al 70~ se encuentra en la hemo&lohinn )" alrede .. 

dor de un 30\ se encuentra almacenada en el h!cado, bazo y 

m~dulo 6sca. 

Durante el embarazo se requiere un gramo adicional de hierro; 

400 miligramos para la masa celular ~e los globulos rojos -

expandida, 500 milicramos para la hemoclobina total y un mf­

nimo de 100 miligramos para res ti tu ir el que se pierde por el 

sangrado durante el trabajo de parto. 

El hierro se absorve en el tracto gastrointestinal con mayor 

rapidez durante el embarazo. 

El déficit de hierro puede no ser evidente en mujeres cuyas 

reservas de hierro son aJecuadas. 

Cuando las reservas de hierro se encuentran liieramcntc dis· 

minuidas, la concentraci6n de hemo&lobina c!isrr:Jnuirti rauy ro· 
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co, pero cuando el nivel de reserva de hierro s~ encuentra 

muy disminuida la concentracit5n de hemoglobina puede desee~ 

der a' medida que avanza el embarazo y el volumen del plasma 

se expande, pero existe muy poco hierro para cubr'ir las de­

mandas del incremento de hemoglobina. 

La anemia ferrop~nica es m4s comdn en la mujer embarazada y 

es producida por d~ficit de hierro debido n eml1arazos suce­

sivos, pt'!rdi1tas hem:lticas anormales o una nutrici6n inadccu! 

da. 

Puede haber una ligera reducción en le hcmonlohina y hema­

tocrito, porque el volumen plasml'ltico aumenta más r.1pidomen• 

te que el volumen ele los gl6bulos rojos (hcmontohina y hemn-

tocrito). 

Hftcz. Villasenor encontr6 que los valores normales en mujeres 

mexicanos de hemog1obina es de 15.S a 20 g / 100 ml en san­

gre pcrif~ricn y eritrocitos <le 5 a~ reillones (5). 

Ryrd tona corno valores rnfnimos de hemoglobina Para mujeres 

de 12 r. / lOO ml y el valor del hematncrito de ~6t (fl). 
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Existe una verdadera anemia cuando los valores de hemoglo-

bina se encuentran por debajo de 12 g / 100 ml, ast como m~ 

nos de 3 1 500 1 000 de eritrocitos y el hematocrito menor de 351 

(l,S,6). 

F.n lo que respecta al recién nacido 1 la produccidn de célu­

las sangufneas se puede dividir en tres periodos: mesob14s­

tico, hepdtico y mieloide. 

Se puede observar la stntesis hem4tica desde los 19 dtas de 

gestacidn y hacia los 22 dtas se observan islotes sanguineos 

en saco vitelino y diseminado por todos los tejidos mesad~~ 

micos. 

Posteriormente a la sexta semana de gestaci6n declina esta 

primera etapa y desaparece al final del tercer mes de vida 

intrauterina. 

A partir de la quinta semana de gestacidn comienza la stnte­

sis hematopoyfticn por el hlgado y del tercero al quinto mes 

de gestacidn representa el 50' del total de las c6lulas san-

guineas nucleadas. 
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El htgado es el principal 6rgano hemntopoy~tico del tercer 

al sexto mes de vida intrauterina, produciendo elementos fo~ 

mes hasta la primera semana de vida extrauterina. 

A partir del tercer mes de vida fetal se detecta tambi~n ac­

tividad hematopoy@tico:a en el bazo y el timo poco despu~s en 

ganglios linf4ticos,.hasta la primera semana despuds del par 

to, 

El periodo mieloide empieza a partir del tercer al cuarto • 

mes de vida intrauterina y toma importancia cuantitativa a 

partir del sexto mes y durante los 1lltimos meses de la ges­

taci6n, la mddula dsca es el lugar de stntesis de cdluJas -

sangutncas. 

La hemoglobina fetal aumenta de acuerdo a la edad gestacio­

nal, la concentraci6n de @sta es de 15 g / 100 ml de sangre 

a las 32 y 34 semanas de gcstaci6n y a partir de este momen­

to aumenta lentam~ntc hasta alcanzar 16.R r. / 100 ml de san· 

gre. 

Walker y Turnhull observaron que la concentracit'Sn de 11emoglo· 
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bina de productos del parto de 38 semanas de gestaci6n es 

de 1s.2 g / 100 ml de sangre, procluctos de parto de 40 sema­

nas de· gestaci6n es de 16 .s g / 100 ml de sangre. 

Wcgelius hizo un estudio detallado sobre los cnrnbios que se 

producen en las primeras horas de vida con respecto al hema­

tocrito y observ~ que 8ste aumentaba del 17 al 2C\ con res­

pecto a los valores iniciales en los primeras dos horas de 

vida extrauterina (3). 

nn el hematocrito los valores promedio observados son de -

Sl.3t hasta 56\ presentando un brusco ascenso al i&uo.l que 

la hemoglobina. posteriormente a las dos horas de nacido (7). 

Los reci@n nacidos se consideran an~micos cuando tienen ni-

veles inferiores a 15.4 g / 100 mt de sangre y hierro s@rico 

inferior a 60 gamas por ciento (14). 

La transferencia placentaria de hierro de la madre al feto 

es unidireccional y procede por gradientes de concentroci6n, 

el hierro de la circulacidn materna es tomado p'or 1as cf!lu· 

las placentarias r~pidamcnte r transferirlo por la tra11sfcrrl-
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na de la circu.lacl6n fetal (10). 

MATERIAL Y METODO 

Rl presente trabajo de,invcstlgaci6n cltnica, se eíectu6 en 

la Unldad Materno Infantil nt1mero 2 de la Direcc16n General 

de Servicios Ml!dicos del ílepnrtnmento del Distrito Federa~, 

durante los meses agosto y septiembre de 1987, donde prime-

ramente se detectardn a madres con valores· de hemoglobina -

por debajo de 12 g / 100 ml y el valor del hematocrito menor 

de 36\ siendo el nOmero total de 40 casos. 

De estas madres gestantes tenfan como caracterlsticas un em-

barazo dnico de 38 a 40 semanas de gestaci6n, quo se encon-

traran clfnicamente sann~ con trabajo de parto normal y un 

embarazo normoevolutivo. 

A los productos obtenidos de estas madres gestantes se ex­

trajo sangre del cord6n umbilical, especiflcamente la vena. 

Las caracter!sticas de estos rroductos fueron que se encon· 

traran cl!nicamcnte sanos, en las primeras dos horas de vida 
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extrauterina, con una J\gaT mayor de 8 al minuto y a los cin-

co minutos, con un peso m1nimo de 2,500 g y no mayor de 

3,500 g, que fueran productos unicos. 

La tl!cnica que se utiliz.6 para la detcrminaci6n de la hemo­

globina materna y del recién nacido fué de Drabkin (22). 

Y la tEcnica para la determinnci6n del hematocrito de la ma­

dre y del rcci~n nacido fué de Wlntrobe (22). 

RESULTADOS 

De los 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 encontró un caso 

que representa el 2.St, el grupo 2 aharca de a.o a 8.9 g de 

hemoglobina y se encontraron 4 casos lo que corresponde al 

10\, los valores del grupo ~ son de 9.0 a 9.9 g de hemoglo­

bina y se encontraron 14 casos que nos da un 35\ y por dlti­

mo los valores del crupo 4 <1e 10.0 a 10.9 g de hemoglobina 

se encontraron 21 casos representando el 52 .S\. 
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De lo anterior se detormin6 un promedio de ~.9 g de hemogl~ 

bina materna y una desviaci6n cstnndar de .77 (tabla 1, gr~­

flca 1). 

TADI.A ·1 
VALORES DE HEMOGLOBINA DE LA MAPRF. GF.STANTn 

Valores de ndmero porcentDJC 
hemoglobina de casos 

1. o p 7.9 g 1 z.s 
B.O a B.9 g 4 10.0 

9.0 a 9.9 g 14 35.0 

10.0 a 10,9 g 21 52.S 

TO tal 40 100.0 

ir 9.9 s/IOOml d. s. o. 77 

Dentro ele? estudio se determin6 el hematocrito materno obte­

niéndose los siguientes resul tactos: un cnso con licmotocri to 

de 24 representando el 2.5 \ de los casos, otro caso con hc­

matocrito de 29 siendo el 2.St de los casos estudiados, ast 

mismo se cncontrd S casos con un hematocrito de ~O y otros 

5 casos con hematocrito de 31 que corresponde nl 12.S\ para 

cada uno de ellos, 8 casos con hematocrito de 32 que repre­

senta el 20\ de los casos, 2 casos con hcmntocrito de ~~ re­

presentando el 5\ de los casos estudiados, con hcmatocrito -

de J4 se encontrar6n 6 casos representando el IS\ 1 con hcma­

tocrito de 35 r 36 siendo 5 casos para cada un.o de ellos re­

presentanclo el 7.St respectivamente. 
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sexo masculino,loque dA un 70\ y '.1iO\ rcsrectivamente,( tabla 

y nrAfica ' ) • 

T,\PLJI ~. FRErllFNCIJI PPL 51lXO "" LOS PFrin'1 'IJ\rJPOS. 

Se:iro numero a. porcentaJ e 
casos 

Femenino 2R 1r 

~•nscul ino 12 ~o 

Total 40 ] 00 

Se det.erminl5 el pe~o de los 40 neonntos observándose que 

25 recien nacidos pesaron entre ",son y ? ,900 r. lo que rel!. 

resenta el.61.St y lS casos pesaron entre l,ono y 3,500 r 

laque representa ~7.5•. 

Pl .promedio observeiio en cuanto al peso fu~ 11e ?. ,9tlr g con 

una desviación estandar de n.172,(ta~ln 4 ,p.rAfica 4). 

r-n retaci6n a la edad r.est.acional 'l.5 casos fueron de '.'iR sem_ 

anos de gestacil5n que corresponde nl f'?.. t;\, i\e '.'!l semanas 1 n 

casos sienclo el 25~ y <\e 40 semanas ~ casos siendo el 12.S\, 

ron un rrome~io de cdacl r,estacional c1e .,.,, .~ semnnns y una 

desviacil5n estandar de 0.716,(tabla s, r.rA~ica S). 

TA~T.A 4. PrSO nt1TF"''lt'O F.N J.f'IS RF.r.tr:~· N'Af"Jl'OS nr-1. r-c;-r11ntO. 

Peso numero a~ rorcentaje 
casos 

--------
:'.,F-00 n ., , !'10 C' r. ?5 "' . ~ 
~.n('ln n ' ,!'00 p. ] 5 ~7.S 

TOTAL 40 100.n 
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GRAF!CA 3. FRFCllF)lrJA DF.L SFXO FN LOfi RF.CIH: 

l'ACII'OS DEL F.fiTllDIO 

PF.MF.NHIO 
2R casos 
(70\) 

~fASr''Lit\'0 

12 casos 
(~t'l·) 

/ 

f 
} 

/ 
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GRAFICA 4-. PFSO l>BTRNIDO RN LOS ~ErIEN ~ACIDOS 

TIEL PSTllO !O. 

2,soo a 2,999 g 

25 casos 
(62.H) 

~.non a :i:,sl'Jo g 

1 S casos 
(~7.~t) 
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TA~LA s. F.DAn GPSTArIOllAI. ORSFRVAOA EN LOS P.ECIEN ~ACil10S. 

naaa gcstaclonal numero <le porcentaje 
casos 

~R semanas 2S 62.S 

~9 semanas 10 2s.o 

40 semanas s 12.s 

Total 40 HO.O 

X 3A.S semanas d.s. 0.716. 

Pn cuanto a Ja hemor.lohina del producto se observ6 que el 

2,5\(un caso),se encuentra entre tn.n y let.9 ele hl'moglobina 

,que el 32,St(t~ casos) se encuentra en el rango de 11.0 y 

11.9 de ~emogloblna ,as{ mismo el 40,(16 casos) est4 entre 

12 .n y 12 .9 de hemor,lol-inB y el 2~1. (IC'lcasos) que se encue!!_ 

tra entre 13.0 y 13.9 de hemoglobina 

Con un promedio de 12.2 e/tno ml y una desviaci6n estandar 

de O.PJJ,(tahla ~. ~rdfica fi). 

TARLA ". ITP?!OGLO!tINA Fr-•roNTRAnA F.N LO~ r.Fr.JPN ~1Artnos. 

lte111oglohlna 

10.0 • 1n.9 

ll ,0 a 11.9 

l?.O a l~.9 

,,.o a B.9 

Total 

g 

e 

• 
~ 

numero Cte 
casos 

riorcentaje 

J3 !2.S 

l fí 40.,., 

in ~s.n 

11:" 12.9 g/100 ~¡ ~.s. o.~11 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOT~CA 
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r.RAFIC:A S, FnAP GfSTACIONAL EN SF.MANAS OBSrR­

VAnA F.N LOS RF.c:JrN NACrnos nm. ESTllnJO. 

~R semanas 
25 casos 
(6?.,51) 

40 semanas 
S casos 
(1?.. s 1) 

··--. 
' \ 

\ 

\ 
'¡ 
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As!. mismo se estutlid el hematocrito clel producto el cual 

corresf1onde al 2.st (un caso) con hematocrito ele ~2.el 

1St(6 casos) con un hematocrito ele ~6, con 7.~t(:i: casos) con 

un hematocrito de :r.1,20~(8 casos) con un hematocrito de ~R 

con 12.S\ (9 casos) con un hematocrito de ~9,el 5\(2 casos) 

con un hematocrito ele 40,el lS\ (6 casos) con 41 de hematoc.r. 

ito,el 7.St(~ casos) con un hematocrito de 42 ,y por Oltimo 

con el si(2 casos) con un hematocrito de 44. 

Teniendo nn prome~io clel hemntocrito del producto de. "!-A.(1 de 

hematocri to y una desviacidn estanclnr 'le ? • 7, (tabla 7, [!ráfica 

7). 

TAPJ.A 7. JTP:t.'ATOC.lll""O T'IF Tos Pr\JF"! NAf"IJ'lnS np1, J:STlTnIO. 

Valores ile 
hcmatocrito 

32 

36 

37 

3R 

40 

42 

Total 

numero de 
casos 

6 

8 

9 

cl.s. 2,7 

porcentaje 

2,5 

1~.n 

7,5 

20,0 

?2.S 

s,n 

7. 5 

5,0 

1no.o 



nrscns1n11 y r.nMP.NTARJns 

P.s conocido y as! reportaclo en la literatura qu'" el reto 

empieza a producir sus propias clSl11las san~u!neas c1esc1c 

los 19 d!as rte r,estaci6n y que es indepenrliente ele la Pl'!!. 

rlucci6n rle lns cél11lns san~u!neas ile 1a mujer eestante. 

Tambif!n es conocido l'\UC la anemi.n mds Trecuente es por de· 

ficiencia de hierro 

T:n un estutlio practicado por Roncqui )' cols., aceren rtel 

metabolismo del hierro en los recién nacidos de madres ª!!. 

!!micas el cual encontr6 que la anemia de lo mtrjer r,es.ta!!. 

te era rle ti~o ferrop@nica encontrando hierro hoja con e~ 

ptaci6n ele hirrro aumentada as! como ln transferrina, ta!!!_ 

hi6n se encontr6 que en los reci~n nacidos los niveles sé-

ricos de hierro se encontrahan rlisminuidos nst mismo los 

niveles rle transfcrrina y captncil'in c'le hierro aumentar1a. 

Pn nuestro estudio practicado <l 11n rccif:n naciclos productos 

de madres an6micas el cual se e.ncontr6 que tiene una influ 

encia la f6rm11la roja ilP ln mndre sohre Ja f6rmuln roja clel 



producto ya que empiezo e ohservarse carnhios cuando la hem!!_ 

globi.ne y el hematocrito se encuentran por t,ebajo dt' 11 r,/ 

100 ml de hemor,lobina y ~9~ de ~ematocrito en ln snngre m.!!._ 

terno y que ésta hajn en le 1ie.moglohina y hematocrito del 

reci~n nacido sen un riesgo mds cuando existe unn patolo-

gla agregada dt>l t.ipC'I hip6xico durante el periodo neona­

tal inmediato yn que la hemor,lobina es transportadora de -

oxigeno e to~os los tejidos de la economla los ~ns sensi­

hles sistema nervioso central y rifton. 

T:xiste inFormaci6n acerca de que no tiene i.n"luencin la ftir 

mula roj n disminuida en ta mttjl"r gestnnte sohre et produ~ 

to (19). 

r.O"lCLUSIONP.S 

En el estudio hecho en In Hni<lnd Materno Infantil Numero :? 

de le Oiret"ci6n r.eneral ~e Fervicios ~fédicns del Tlepartant:!!!. 

to ~el n1stritn Federal , se demostr6 que cxt.ste una infl!! 

encía directa entre la hemoglohina y el hernatocrito de la -
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mellre sobre la hemoglobina y el hcmatocri to del producto 

en los 40 casos estudiados. 

Se demostró tamhi6n que cuantlo disminuye la liemn¡tlobina y 

el hemntocrito de la madre asl tamhi~n disminuye la hem~ 

r.lohinn y el hematocrito del recien naci~o. 

No existiendo una relación entre la hemoglobina y el hemat~ 

crito del reci6n nacido sohre el peso , ya que nuestro es-

tudio el 62\ de los cnsos se encontraron entre 2,500 y 2900 

r. , siendo el ltmitc bajo normal, 

r.1 sexo de los reci6n naciclos estuc' iaclos que con mayor fr!:., 

cuenciR se firesentaron ful! del sexo femenino que correspo!!. 

c1e al 7~\ de los casos, 

romo conclusil5n final se ~emostrl5 que cuando hay una hemogl~ 

bina baja en la mnrlre gestante es de esperarse que en el -

reciEn nacido se rrescnte tal'lbi~n c1ismin11yendo la hemogl~ 

bina asl corno el hematocrito y que esto sea un fnctor de 

rieSJ:O ml1s cuando existe una enfcrmPdacl en el cual se encue!!_ 

tre comprometida la oxigenocil5n del protlncto, 



nnsm.ff.N. 

r-n ln·TTni<lac1 Haterno Infantil "hn~ero 2 !le la l'irecci6n íie­

neral. de Servicios H~clicos del nepartamcnto <lel tiistrito -

Federal, se cletectaron maclres gestante con hemor.lohina me-

nor •1 e 12 r./tnn ml y ~6\ de hematocrito sien~o 40 ca.sos 

con un 11romedlo de hcmor,lobina 9.9 J!/100 ml y un hematocri .. 

to ele ~~-., la gestante debert:a cursar con un ewharazo norm!!,_ 

evolutivo y un trabajo c1e rarto sin complicaciones. 

A. los productos obteni<1os con un peso ele 2, ~nn a ~, 500 r. -

con valoracll5n de Apr.ar c1e mas <le ~ en el primer minutC'I y a 

los ~minutos t-amhif.n y una valornci6n de ~ilverl"IAn dt" n n 

1 se tom6 una muestra '1e sangre clel cordlSn umbilical. 

Por lo que se demostrlS que existe una influencia de la he­

moglobina y el hematocrito de 1a 1T1adre anémica sohre la hc­

moglohina y e1 hematocrito del reci~n nacirlo en los 40 ca-

sos esttt<1ia~os 
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