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INTRODUCCION

Durante el embarazo, me produce una gama muy amplie de cambios en
1a homeostasis del organismo, Dentro de éstos cambioms, se sncuentran
loe hematoldgicos, como la hemodilucién por aumento en el volusen -
sanguineo y el aumento en el nimero total de célules sanguineas, lo
que hace diffcil el diagnéetico de anemja durants el smbarazo. La -
OMS, tomando en cuenta §stos cambios a determinadc que las pacientes
con niveles de hemoglobina infericres & los 11.0 g deben ser oonei-
deradas como anémicas. La anemia por deficiencim de hierro ocupa el
primer lugar en éstas pacientes, dado que durante sl embarago se in-
crementan los requerimientos de hierro en funcién de las necesidades
de la gestacién, ademss, de que las condiciones econémicas, sociales
é culturales, puedsn ser factores que influyan de maners directa § -
indireota en el desarrclilo de la anemim. Existen otros factores que
deben ser considerados en la investigacién etiolSgice de 1la snesia =
en el embararo, como son, 108 procesos infecciosos prinocipalmente -
los del tracto urinario, tubo digeativo y cervicovaginales, pues se
han abgervado fracasos en ¢l tratamiento antianémico habitual de §e-
tas pactentes, Otro factor que pusde asociarss a niveles bajos de be
moglobina, es ¢l aumento en el nimero de gestaciones, as{ como emba~
razos en etapas muy tempranas § tardias de la vida,

X1l manejo de hierro, debe de hacerse en forma raocional y basado =
en 1os niveles de hemoglobina, ddndoss manejo terspfutico a las pa==
oientes con niveles de hemoglobina inferiores a los 11.0 g%, ¥y como
profiléetico a quien esté por arriba de esas ocifras. For 1o que es =
necesario, solicitar con regularidad exémenes prenatales en osda uno
de los trimestres del embarazo, fomentar la sducacién y orientscién
a las pacientes, para que acudan a la consulta prenatal y se inte-—
gren a los programas de planificacién familiar,
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(2.1)=IDENTIPICACION DEL PROBLEMA

Bn términos fisiolégicos, la anemia pueds considerarse QOmO Una -
reduccién en la capacidsd de transporte de ox{geno en sangre(l). For
lo tanto, la anemia incluye disminucién en la concentraoién de los =
erotrocitos o de 1la hemoglobina en la sangre periférica{2). In la my
jer en edad reproductiva los valores sanguineos normales son un 104
menores que en el varén. A mayor altitud hay valores wfs altos que &
nivel del mar. La anemia pusde definirse como una reduocién mayor -
del 106 por debajo de loa valores mediocs para el sexo{2).

Los glébulos rojos se derivan de una célula progénitora indifereg
ciada en la médula ésea llamada céluls madre pluripotemoisl(l,2). -
Los hematfes transportan oxfgeno de los capilares pulmonares & loa =
capilares sistémicos de 1los tejidos, y facilitan el transporte de =~
biéxido de carbono de éatos hacia los pulmones, Kl ox{geno es trans-
portado por la hemoglobins que se satura plensmente de fste (1,34 m)
por gmo de hemoglobina, o sea 16-20 ml por dl de sangre). El trans—
porte de ox{geno por el eritocito se logra por la combinacién my -
espec{fica de ox{geno y hemoglobina, y por las propiedades inheren—
tes del hemat{e que permiten que la alta concentracisn de hemoglobi-
na dentro de é1 lleve a cabo su funcién de transporte, s la ves que
se coneerva la viscosidad notablemente baja de la sangre.

Bl desarrollo de las oflulas eritroides incluyen la produccién de
células que contienen hemoglobina, la cuml incluye el 98% de la pro-
tefna en el citoplasma de los eritrocitos ocirculantes. 3¢ trata de =
una proteina constitufda por dos pares de cadenss polipéptidas denc=
minadae alfa, beta, gama y delta, unidas en sus polos oada una a um
grupo hem. La sfntesis de una subunidad de globina en particular es
dirigida por un gen correspondiente heredado de cada padrs(2).

En 106 eritrocitos del adulto normsl la hemoglobina A (Gy®) comg
tituye aproximadamente 37% de la hemoglobina total, el 3% restante -
corresponde principalmente a la hemoglobina Ag (q, 8,). La hemoglobi~
na fetal (HbF o (1, ¥,) constituye menos del 1% y solo se looalisa em
el 1 a 7% de los glébulos rojos, no siendo asf durante la stapa fo--
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tal en la que es el principal componente, disminuyendo notablemente
durante el tercer trimestre donde la sintesis de cadenae gana cambia
por sintesis de cadenas beta,

1a pintenis de hem estd estrechamente relacionada con la produc——
eién de la cadena globina, El paso inicial ea la condensacién de gli
cina con suceinil GoA para formar Acido delts aminolevulinico, remo-
cién que es llevada a cabo en las mitocondrias y activada por ol fos
fato de piridoxal. El siguente paso se lleva & oabo en el oitosol ¥y
o8 1a condensaocién de dos moléculas de dcido delta aminolevulinigo -
para formar upa estructura en anillo llamada porfobilinfgeno y éate
a su vez en uroporfirinégeno III, Las (ltiams tres reacciones se 1llg
van 8 cabo nuevamente en la mitocondria donde en la ultima etapa el
fosfato de piridoxal es essncial para 1la inclucién del hierro ea el
anillo de porfirina para el paso de uroporfirina en hem. Por dltimo
el grupc hem me une & las subunidades globina para formar la hemoglg
bina(l,2). La falta de hierro produce sintesis defioiente de hem y ~
por lo tanto de hemoglobina, 1o que caues la formaciln de eritroci——
tos hipocrémicos y microciticos,

La afinidad de la hemoglobina por el ox{geno (curva de disocis~e—
oidn de la oxihemoglobina) puede ser modificada por varios factores
principales: El PH, el COz, temperatura, el POy y el 2-3 difosfogli
cerato (2-3 DFG). Este dltimo parece ser un regulador importante em
la funcién de la hemoglobina ya que sus moléculas se unen a las cede
nas beta blogqueando su afinidad por el oxfgeno, Sin embargo, algunos
autores manifiestan que ol significado fisiolégico de un aumento del
2-3 DPCG que se obaerva en la hipoxia o en 1la snemia, es de meNOYr im-
portancia de 1o que antes se crefa(l)., La disminucién de la afinided
del ox{geno resultante permite un sumento en la liberacidn del nisec
1e oxigenscién de cierto Srgano o tejido depende principalmente de =
tree factoress Plujo sanguineo, concentracién de hemoglobina y la e«
finidad de &sta por el oxfgeno(l,2).

Las propiedades funcionales de la hemoglobina tales como la intep
accién hem~hem, 1la dependencia al PH por la afinidad de oxfgeno (-~
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focto Bohr) y 1a interaccién del 2-3 DPG han sido bien comprendidos
y motivo de interesantes estudios en la actualidad(l,2,3,4,5).

Los cambios funcionales y patolégicos en la madre durante el emba
razo hacen dif{cil la determinacién de anemia, No solo los valores =
sanguineos durante el embarazo difieren de los que se encuentran en
la paciente no embarazada, sino que dstos factores también varfan =
con el curso de la gestacién(6). Se puede decir que no exieste ningdn
otro estado fimsiolégico en el organismo humano, que ofrszoa una gana
tan amplia de cambios en la homeostesis como la gestacién, Dentro de
dotos cambios fieiol8gicos existen importantes cambios hematolégicos
tales como: Hemodilucién por sumento del volumen sanguineo (30%) y -
eumento en el nimero total de cflulas de la sangre durante ste ests
40(6), Durante mucho tiempo se ha considerado que el embarazo we &—
compafiado de un cierto grado de anemis en un nimero bastante elevado
de pacientes. Apoyando éata observacién se encuentra que el valor =-
promedio del hematocrito en laa mujeres no embaratades se sitdia em=-
tre el 37 y el 40%, mientras que en las mujeres embarazadas descien~
de a 354 entre 1a 9a y la 16a oemanes y & molamente a 32% entre la -
28a y 1la 32a semanag, voiviendo a aumentar seguidamente a 33,58 cer-
ca del término. Esto se ha atribufdo a una hemodilucién, que se con-
sideraba fipiollgica a causa de un aumento del 25 al 30% del volumen
sanguineo total en el curso del embarazo., Pero por otra parte no to=
das las embarazadas manifiestan disminucién de sus valores sanguie—
neos, manteniendo el hematocrito y su hemoglobina en valores norma=-
les. Esto haoe dificil considerar como fisiolSgico a un fenémeno que
no es constantes en todas las embarazadas. Pinalmente a lap mujeres
administradas con hierro durante el embarazo muestran mejoria en sus
pardmetroes cuando éstos estaban disminuidos, no am{ a las mujeres ==
que no se les administra tratemiento. Bn resumen, la anemia llamsda
fislolégica en realidad no es més que el reflejo de una carencia de
hierro(7). El estudio de la absorocién, trensferencis, utilizacién y
almacenaje del hierro, permite nobre basse racionales prevenir y ire

tar las anemias gravidicas en forma apropiada y no emp{ricamente(7).
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El hierro es esencial para la vida humana, es el principal oonsti
tuyente de 1a hemoglobins, de la mioglobina, al igual que de diver-=
sae enzimas celulares. En una mujer adulta el total del valor de his
rro oscila entre 3.5 a 4 gms de los cuales el 60 a o J ost“ conteni-
do en la hemoglobina circulante, el 20 a 30% estd en diferentes érgm
nos y en el torrente circulatorio (hierro sérico) representa del 5 &
106 (0.5 a 1.5 mgs). El hierro que penetra en el estémago en forua -
de compuestos orgénicos es diferido hasta sales ferricas solubles -
que se reducen a iones ferrosos, Unica forma en que em sbsorbido en
el duodeno y en 1la porcién inicial del intestino delgado(7)., ElL meocs
nismo de absorcién no es modificado por aclorhidria. Ls absoroidn de
bierro estd aumentada en los nifios con anemia ferropriva y en la mu-
jor durante el embarazo (1 a 2 mgs al dia)(7,8). El hierro absorbido
as ligado y transportado por la transferrina y se deposita sn zonas
de almacenamiento dentro de los tejidos, donde es necesario para lig
teois de enzimas, § en la médula Ssea donde se utiliza para la sints
sis de hemoglobina, El hierro es almacenado en el higado, en el bazo
¥ en 1a médula Ssen en forma de ferritina § de hemomiderina(l,2,7,8)
La cantidad de hierro diario para 1la sintesis de la hemoglobina va=—
ria de 25 m 40 mga. Aproximadamente 300 mga de hierro son suninistra
dos directamente al feto, la mayor parte de ésta transferencia se —-
produce durante el tercer trimestre(7,8). La sxcrecién de hierro es
aproximademente ln misma que se absorbe 0.5 a 1,5 mge en 24 hrs. Per
didndose principalmente en la descamacidén célular de los tubulos re-
nales, de la piel y del intestino(7)., El desarrollo de deficiencia -
de hierro maternc durants el embarazo puede ser detectado por monito
reo frecuente de la concentracién de hemoglobina(8). Puede no ser ==
Justificado el empleo de hierroc en etapas tempranas del eubarazo & -
menos de encontrar valores sanguineos bajos, Los niveles de hemoglo~-
bina, pueden estar mds bajos en pacientes multiparas y modificarse -
menos notablemente en relacidén a la edad de la paciente(8), Se ha ob
servado hipertrofia del cordén umbilical del recién nacido, de mRe=e=

dres anémicas pero, sin déficit en sus valores sangu{nsoms, ya que el
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nifio adquirié sus requerimientos de hierro independientemente del eg
tado materno, siendo mfs evidente hacia el tercer trimeatre de saba-
razo(9,10). Valores menores a 11.0 g%, pueden ser consideradas ¢omo

anormales, y es el valor m{nimo normal para una paciente embararsds

toméndose en ouenta una posible hemodilucién, dato emitido por la =
0¥s(6,7,8,9,10,11,12,13,14), Los niveles de hemoglobins, se mantie——
nen mds constantes en las pacientea que desde etapas tempranas del -
embarazo, llevan un buen oontrol prenatal(l3). Un factor muy impore
tante qua me debe tensr en ments, son los procesos BOrbosos AErega-—
dos al embarazo como los procesos infecoiosos, éata entidsd muches -
veces es pasada por alto por el clfnico que inveatiga las causas de

anemia en una paciente embarazada, y sin embargo, éste estado e» bag
tante comin en nuestro medio y es motivo de fracago en la terapis ==
antianémica habitual en la paciente portadora de fsta entided, Den—
tro de éatas infecoiones se pueden mencionar, las de las vias urina-
rias, respiratorias, digestivas, cervicovaginitie, principalments —-
por su més frecuente aparicién en las pacientes embaraszadas, Aparen-
temente los proocesos infecciosos bloquesn, el transporte de hierro =
entre las células de almacenamiento y los eritroblastos, y por 1o =
tanto se hace mém critica la ya compromstida eritropoyesis, tambidén

se observa mayor destruccién de los eritrooitos, y tal ves oierts dj
ficultad para la reutilizacién de la hemoglobina proviniente te és—
tos eritrocitos por parte de la médula Ssea. Es carasteristico en ég
tas pacientes que presentsn &l cusdro ¢linico de la anemia, la ocual

no cede a la terapia antianémioa habitual hasta no tratar el foco =
séptiocc aunque algunos casos son subclinicos(14,15), Cabe haosr men-
olén que aunque la anemia, por deficiencia de hierro em sl embaraso

ocupa el primer lugar siendo en el 95K de tipo ferropénico, habrd --
que tomar otras consideraciones etiolSgicas como la aneris megelo=—
bldstica por déficit de dcido £élico principalmente, ya que la sne=
mla perniciosa verdadera por B, es extremadsmente rara en el embarg
z0(6,7,8,12,14,15), Una anemia inexpliosble con sfntomas abdominales
difusos, deben haoer pensar al clfnico en la posibilidad de un emba~
razo abdominal(16),
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(2,2)-JUSTIPICACION
DEL PROBLEMA

Es bien sabido que las ¢ifras de los pardmetros hemmtoldgicos de=
orecen durante el embarazo, debido tanto a los cambios hemodinémicos
fisio18gicos que acontecen durante la gestacién as{ como al aumzento
en las necesidades de hierro por la demanda del produoto.

S B lo anterior agregamos una alimentacién deficiente por las pa
olentes geatantes en el transcursc del smbarazo ya sea por racones -
econdmicas, socioculturales o por enfermedades asocoiadmes al embaraso
se puade encontrar niveles bajos de hemoglobina, reflejando prinoi—-
palmente una carencia de hierro que un acontecimiento fisiolégloo,

México es un pafa en vias de desarrolle por 1o que su economis se
refleja en forma muy importante en los {ndices de ealud, Por ello me
conjugan los doe factores principales para el incremento poblacional
que moni a) alta nsatalidad, b) mortalidad decreciente. 51 pais tiens
en éstos aspectos una situacién espeaisl, pues sus cifras de mortaly
dad general (7,5 por mil nacidos vivos)j natalidad (45 x mil habiten
tes) y fooundidad (225 por mil mujeres en edad reproductiva), lo ubi
can entre los paimes que crecen a un ritmo elevado deal 3,5% anual -
{21). Este ritmo aceleradoc de crecimiento acarrea grandes problemas

'médiooa, sociales, econdmicos y culturales, y plantea, en sfecto, um
reto a la soociedads el control natal, Pero &ste Aebe verse no sblo -
como solucién demogrdfica cuantitativa, sino como tares bésice del -
médico, de 1a comunidad y de la humanidad en general: la proorescifn
de hijos con mayoree y mejores medios de vidae(2l),

En la clfnica de primer nivel de atencién Gustavo A, Madero del -
ISSSTE acuden a control prenatal alredsdor de 400 proientes embarasg
das durante los d{ame hAbilem de consulte al afio. Solicitads princie=
pelmente por les espozas de loe trabajadorae y por las propias trabg
jadoras, encontrdndose diferentes estractos econémicos y sociooultu-
rales,

El control prenstal forma parte muy importante de la consulta ge-
neral del médico familiar, siendo responsabilidad de éste el buen as
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sarrcollo del embarazo de las pacientes consultantes.

Bl presents estudic se llsvard a cabo para identifioar lss cifrss
de hemoglobina en las mujeres embarazades y determinar la forma ds -
prescripeidn en el manejo de hierro, difundiendo de éats maners la ~
informacidén obtenida y ampliar el comocimiento sxistente acercs d¢ ~
los procesos fisioldgicom, patolégicos y terapbuticos de los eambios
de la hemoglobina durante el embarazo.

ESTA TESIS NO Dess
SAUR B LA BaeuioTi
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(3.1)- OBJETIVOS

INMEDIATOS O ESPECIPICOS:

1).~ Identificar las cifras de hemoglobina en el embaraco,
2).- Xdentificar la freduenoia de anemia en el embaraso,

3)e~ Identificar la frecuencia de utilizaocién de hierro sn lss ~
paclentes embarazadas de acuerdo a sus niveles de hezoglobi-
na.

4).- Xdentificar las cifras de hemoglobina en el embaraso de las
pacientes con infeccién de vias urinarias.

5).~ Identificar las ¢ifras de hemoglobina en sl exmbarazo de las
paciontes con sindrome diarreico.

6).- Identificar ias cifras de hemoglobina en el exmbaraso de a~—
cuerdo a la edad y al mimero de gestaciones,

ULTINOS O OENERALBS!:

Difundir la informacién obtenida por medio de pléticas oXpo=
sitivas a los médicos tratantes de 1la unided tomada como lugar de
estudio, con el propésito de ampliar los conocimientos 4efrioos,
comprender ¥ mejorar el manejo de hierro durante el control prong
tal,



(4.1)-

(4,2)-

1
(4)= PLANIPICACION DE LA INVESTIGAGCION

TIPO DE ESTUDIO:

Se efectuard un estudio de tipo descriptivo con corte —w-—-

trensversal; segin Linfield,
POBLACION, LUGAR Y TIEMPOt

Todas las pacientes embarazadas cuyos expedientes olinicos
cuenten con exémenes de laboratorio para control prenatal, -
que no hayan sido medicadas con hierro antes de la determina-
cién de hemoglobina por el laboratorio y que acudieron & la -
oclinica de medicina general familiar Gustavo A. Madero del -
ISSSTE, en el periodo de tiempo comprendido del lo, de Enero

al 31 de Diciembre de 1986, Tenidndose como unidades de obsep

(4-3)-

vacifn los expedientes cliniocos.
INPORMACION QUE SB VA A RECOLECTAR!

Se recolectard de los expedientes clinicos y exémenes de -
laboratorio de las pacientes seleccionadas, los siguentes =
datost

1. Nimero de expediente; solo como medio de identifiomcién y
localizacién del expediente en los anaqueles de archivo.

2. Bdad de la paoiente; como variable ocualitativa nominal -7y
ra identificar su relacién con los niveles de hemoglobina en
el embarazo,

3. Nimero de gestaciones; como variable cualitativa ordinal
para identificar su relacién con los niveles de hemoglobina -
en el embarazo,

4. Semanas de gestacidén de la paciente en la fecha que se -
practica 1a biometr{a hemdtica; es una variable cualitative -
nominal que servird para identificar su relacién oon los nivy
les de hemoglobina en el embarazo.
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+ 5. Prescripcién de hierro posterior a la biometria hemhticaj
es una variable cuantitativa discontinua, que serd utilizada
para identificar la frecuencia en el mane)¢ de hierro de a~—-
cuerdo al nivel de hemoglobina.

+ 6. Enfermedades asociadas al embarazo coincidentes con la f3
cha de los exdmenes de laboratorio practicados; se trata de -
una variable cualitativa nominal, referida espsoificamente &
padecimienton infecoiosos & parasitarioe en el tubo digestivo
¥y vias urinariag, se identificard su relacidn cosxistente con
los niveles de hemoglobina.

+

7+ Hemoglobina; es la variable cuantitativa ocontinua, y des-
de el punto de vista metodoldgico independiente que serd Trels
cionada con todas las demds variables identificadas para el -
estudio de los objetivos.

8. Hematoorito; no serd utilizedo como variable, perc se in-
oluye para determinar la normo 8 hipocromf{a calculdndola en -
forma indirecta ocon la concentracidn corpuscular media de he-
moglobina (COMH) con la asiguente £drnula eritrocitaria;

Hb {&/100 ml)

CCMH (&/100 ml )=~ 0orito

x 100

9, Ndimero de leucocitos} solo serd utilizado como suxiliar -
diagnéstico en los procesos infecciosos.
10. Otros estudios é hallargoe de laboratorioj urocultivos, =
coproparasitoscopios 6 bien presencia de elementos anormales
en la orina. Al igual que el nimeroc de leucocitos en la fdre-
mula blanca, solo serdn utilizados para corroboracién del we
diegndstico olfnico y no como variables,

Los puntos marcados con un asterisco (+), sefialan lap va-~-
riables identificadas que serén relacionadas con las oifras -
de hemoglobina en el estudio de los objetivos.
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(4.4)- METODO DE OBSERVACION O MEDICION:

Se sfectuard una investigacién donde se analisarén las va-
rigbles de los expedientes clinicos, para ser transcritos en
1la hoja de recoleccidn de datos (Anexc 1 y la), durante los -
dfas hébiles de la consulta de los meses Dioismbre del 86 y ~
Bnero del 87,

(4.5)- PLANRS PARA LA INTRGRACION O ANALISIS:

Los datos recopilados serén analizados & traves de ocusdros :
gréfican y medidas de temdencim central. !

P e
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(5)-DETERMINACION DE REOCURSOS

PISICOS: Instalaciones existentes

MATERIALES: 1

180

200
60

A
O I Y RN B I T == =)

n
v

Servicio de consulta a bancos de informacién -
computarizada (H.0., 20 de Noviembre IS3STB).

Copias fotostéticas de articulos relasionados
ocon el tema.

Hojas papel Bond.

Copias fotostdticas de hojas de redmociln del
protocolo,

Copias fotostéticas de hojas para recoleccién
de datos. ’

Computadora.

Méquina de escribir,

Cinta para mfquina de escribir,
Caja de correctores (Radex).
Cuaderno Seribe de 100 hojas,
Lépices,

Boligrafos,

Borradores,

Juego de reglas y esouadras.
Polders,

Tesia,

HUMANOS ¢ Investigador responsable;

Residente del tercer aflo de la sapecialidad de
Medicina General Pamiliar.
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(6)-CRONOGRAMA

OCTUBRE NOVIBMBRE | DICIEMBRE ENERO PEBRERO

S

ACTIVIDADES

1. Rev. Oritica de la inf. Existente,
y adquisicién de material.

2, Blaboracién de protocolo y disefio
de instrumentos.

3. Recopilacidn de datos,

4. Codifiocacidn, procesamiento y -
anflisis,

5. Impresién de tesis,
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(7)~ PLANES PARA LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS DEL

PROYECTO

Serd el realizar pléticas expositivas a manera de -
sesiones clinicas para dar a conocer los resultades -
obt'cnidos de dste estudio, en nimero y fechas que a—
signen en el departamento de ensefianza de acuerdo a -
la disponibilidad del personal médico y paramédico, -
que prestan sus servicios en la clinice de medicina -
general familiar Gustavo A, Madero del ISSSTE, que se
rd el lugar cuya poblacién de pacientes embarazadas -
serd utilizeda para la elaboracisn del presente estu-

[ L.



HCJA PARA RECOLECCION DE DATOS

Explicacibn de la nomenclatura en el anexo 1a
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ANEXO la
HOJA PARA RECOLECCION DE DATOS
(Explicacién de 1a nomenclatura del anexo 1)

1, Expediente; se refiere al nimero de registro § afiliacién asigna
do en el expediente clinico de cada paciente,

2, Edad; se refiere a la edad cronolégica de la paciente en el mo-—
mento que se practica la biometria hemética.

3, (Gest); se refiere al mimero total de gestaciones hasta el tiem-

po de estudio,

4, (SDG); se refiere a las semanas de gestacién en el momento que -

se practioca la biometr{a hemética,
S. (¥ed); se refiere a la medicacién con hierro posterior a la BH,

6. Bnf, Asoc,; se refiere a los padecimientos infecciosos 4 parasi-
tarios que pudieron msociarse al embarazo, coincidiendo con la fecha
en que me practicaron los exAmenes de laboratorio.

7. {ib); es el valor encontrado de hemoglobina y expresado en gmef

8. (Hto); en el valor del volumen de sedimentacidén eritrocitica ex
presado en %,

9, (Leuc); es el nimero de leucocitos encontrades en la fdrmula -
blanca y referidos al 1 x 1000,

10, Otros; haoce mencidn a otros estudios de laboratorio, especifica-
ments & urocultivos y coproparasitoscopios, as{ también hace referen
cia a los hallazgos de laboratorio tales comos presencia de Hb, pro-
te{nas, eritrocitos, leucocitos, bacterias y cilindros en la orina,
Datos de laboratorioc que pueden orientar § corroborar el diagndstico
clfnico de algin proceso infeccioso (vias urinsrias y digestives) §
parasitarias,



RESULTADOS Y ANALISIS

Se revizaron 417 expedientes de las pacientes embarazadas que ---
acudieron a control prenatal a la clinica de medicina general fami--
liar Gustevo A. Xadero del ISSSTE, durante los dfas hdbiles de con--
sulta en el perfodo de tiempo comprendido del lo de Enero al 31 de -
Diciembre de 1986, Se descartaron 111 expedientes (26.65¢) por no —-
contar con log exémenes de laboratorio durante ninguna etapa del em-
barazo, otros 28 oxpedientes (6.70%), también fueron descartados, ya
que las pacientes habian sido medicadas con hierro antes de la deter
minacién de la hemoglobina por el laboratorio, lo que da un total de
139 expedientes (33.35¢) que no pudieron inclufrse en §sta investiga
ci8n, incluydndose solo 278 expedientes (66.65%) de las pacientes em

barazadas que acudieron a control prenatal.

CUADRO I
CIPRAS DE HEMOGLOBINA DE LAS PACIENTES ENBARAZADAS
SIN MEDICACION CON HIERRO PREVIA A LA BIONETRIA HEMATICA
CLINICA "GUSTAVO A. WMADERO" ISSSTE 1986

Hemoglobina g% | <9 9?9 1%%9 1%9 1—;—?9 1}5‘}9 1%-9 2>15| Totales
# de pacientes 4 4 20 | 40 | 64 | 86 | 54 6 278

Puente de informacién; exAmenes de laboratorioc de los expedientes -
ol{nicos).

Fl cuadro I, muestra el mimero de pacientes 1d¢;ntiricndas de 8--—
cuerdo a las cifras de hemoglobina., En &ste se observa que de las -
278 pacientes identificadas, 190 (68,15%) me encuentran entre 11.0 y
131.9 gf de hemoglobina, 60 pacientes (21.25%) tienen arriba de 13.9
g% y solo 28 pacientes (10,10%) presentan anemia, que se representa
por niveles de homoglobina menores de 11.0 g#. La cifra minima obger
vada fud de 5.7 g% en una paciente y la méxime de 16.1 g%, quedando
la media en 12,6 gf de hemoglobina,



CUADRO II

NUFERQ DE PACIENTES DE ACUERDO AL TRINFESTRE DE EMBARAZO
EN EL QUE SE REPORTA LA CIPRA DE HENOGLOBINA
CLINICA "GUSTAVO A. NADERO" ISSSTE 1986

.

Trimestre 18 28 32 Totales

60 106 112 278
. (21.,55%)|(38.10%) | (40.354) | (100 %)

(Puente de informacién; exémenes de laboratorio de los expedientes -
Clfnicos).

# de pacientes

En el cuadro II, las 278 pacientes estudiadas estdn agrupadas por
trimestres de embarazo de acuerdo a la semana de gestacién en que se
realizd la determinacién de la hemoglobina por el laboratorio., Como
ge observa en éste cuadro, 21.55¢ de las pacientes se detectaron en
el primer trimestre, 38.10£ en el segundo y 40.35% se encuentran de—
tactadas en el tercer trimestre, siendo §ste el mayor porcentaje de

pacientes captadas por trimestro de embarazo.



PIGURA 1.

CIPRAS DE HENOGLOBINA DE ACUERDO AL NUKERO DE PACIENTES
POR TRIVESTRE DE EVBARAZO
CLINICA “GUSTAVO A. FADERO" ISSSTE 1986

1004
] @m: <11.0 g%

80 - .
70 I I m:lma 11.0-13.9 &¥
Hb >13.9 g%

% DE PACIENTES
N
o

N

\ N

18 28 32

TRINESTRES DE EMBARAZO
(Puente de informecidn; exémenes de laboratorio de los expedientes -
clfnicos).

La figura 1, representa el porcentaje de pacientes detectadas en
oada trimestre de embarazo, de acuerdo a sus cifras de hemoglobina.
En el primer trimestre, donde se detectaron 60 pacientes, solo 5 de
ellas (8.35%) tienen hemoglobina menor a 11,0 g%, otras 36 paciontes
(60.08) de 11,0 a 13,9 g€ y 19 (31.65%) cifras mayores a 13.9 gf de
hemoglobina. En el segundo trimestre, donde se detectaron 106 pacien
tes, unicamente 5 {4.72#) presentan oifras de hemoglobina inferiores
a los 11,0 g%, otras 75 (70.75%) Sstan con cifras de 11.0 a 13.9 &k
¥y 26 (24.53%) con mfs de 13.9 gX de hemoglobina. El ¥ltimo trimestre
de embarazo tiene el mayor mimere captado con 112 pacientes, de las
cuales 18 (16,07%) tienen concentracién de hemoglobina por debajo de
los 11.0 gh, 79 (70,53%) de 11.0 a 13,9 gk y 15 pacientes mda (13.40
%) presentan concentracién de hemoglobina arriba de los 13,9 g#,



s PIGURA 2,

PRECUENCIA DE ANEMIA EN LOS TRIMESTRES DE EMBARAZO
CLINICA "GUSTAVO A, MADERO" ISSSTE 1986

50 Hb < 11,0 gf
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TRINRSTRES DE EMBARAZO

(Puente de informacién; exémenes de laboratorio de los expadientes/’-
clinicos), k

Mgura 2, representa sl porcentaje de pacientes en cada trimestrae
de embarazo con cifras de hemoglobina inferiores a 11.0 g%. Como ya
se menciond anteriormente, 28 pacientes tienen concentracién de hemp
globina inferior a los 11,0 g%, 1o que representa el 10,10% de las -
pacientes embarazadas en estudio, En ésta figura, se cbserva como de
las paclentes con anemis es el tercer trimestre el més afectado, -
pues en €1, se encuentran 18 pacientes (64.30%) y las otras dies se
reparten entre el primero y segundo trimestres con § pacientes  —w=
(17.85%) cada uno,



PIGURA 3,

MANEJO DE HTERRO EN PACIENTES CON HEMOGLOBINA=> 11,0 g%
CLINICA "®WSTAVO A, MADERO" ISSSTE 1986

+F --=
++++ N - — —| Mane Jo profildctico.
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h ) Sin medicacién,
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(Puente de informacién; exfmenes de laboratorio de los expedientes
clinicos).

La figura 3, representa la frecuencia y 1la forma de utilizacién
del hierro on las pacientes embarazadas con niveles de hemoglobina -~
igual § mayor a los 11.0 g#. El maenejo profiléctice, indica que se -
presoribieron 300 mga en 24 hrs de sulfato ferroso 6 200 mgs de fuma
rato ferroso al dfa. E1 manejo sin base médica, se refiere al empleo
de 600 6 400 mgs de sulfato & fumarato ferroso en 24 hra respectiva~
mente, debido a que &stas dosis no tienen fundamento médico ni para
uso profilfotico y micho menos como terapéutico. El manejo terapéuti
co, es a rawbn de 900 mgs en 24 hrs de sulfato ferroso § de 600 mgs
de fumarato ferroso al dia como dosis mf{nimas para pacientes con --
anemia ferropeénica, También ésta representado el porcentaje de paw~=-
aientes que no recibieron hierro durante ninguna etapa dsl embarazo,
El mimero de pacientes identificadas con hemoglobina =11.0 g% es de
250, de las cuales 137 (54.8%4) tienen manejo terapéutico, 44 (17.6%)
tienen un manejo sin baso médica y solo 48 (19.2%) lo tienen en for~
ma profildetiocn, 21 pacientes (8.4%) no recibieron hierro durante el
embarazo,

La forma terapfutica es el manejo empleado en 1las 28 pacientes -



identificadas con anemia y embarazo.

Bl hierro dextrdn solo se empled en 2 pacientes, 1 con hemoglobi~
na de 11,6 g que padecia una gastroenteritis y otra con hemoglobina
de 7.9 gt pedeciendo hemorroides sangrantes, Ambas pacientes se mane

jaron posteriormente por la via oral en forma terapbutica,



CUADRO IYI

OIFRAS DE HEWOGLOBINA EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS
CON INPECCION DE LAS VIAS URINARTAS
CLINICA "GUSTAVO A, PADERQ" ISSSTE 1986

Hemoglobina gt <11 {31-13,9 | > 13.9 { Totales

# de pacientes 4 25 6 35
(13.43%) [(72.434) [{17.124%) | (200 %)

(Puente de informacién; exdmenes de laborntorio de los expedientes —
olinicon).

Bl cusdro IIX, muestra el nimero de pacientes identificadas con =
infeceidn de las vime urinarins en el momento de la determinacifn -
de 1la hemoglobina por sl laboratorio., Bl diagnbstice éeta corrobora-
do por urocultivos positives en pacientes sintométicas, En &ste cua-
aro, ne observa que el nimero de pacientes identificadas con infec~—
eidn de las viaz urinarias aclo fue de 35, de éntea pacientes 61 ~-
71.43% tienen hemoglobina de 11 a 13.9 g%, ¢l 17.14% tienen arriba -
de 13.9 g€ y solo el 11.43% presentan concentraciones inferiores a -
lom 11.0 gt de hemoglobina, Ia cifra minima observada en &stas pa-—
cientes es de 9.9 gf en una paciente y la mfxima de 14.9 g£, 1o que
da una mediana de 12,3 gé y una media de 12.8 g€ de hemoglobinra,



CUADRO IV

OIPRAS DE HENOGLOBINA EN LAS PACIENTES ENBARAZADAS
CON SINDRONE DIARREICO
CLINICA “GUSTAVO A, NADERO* ISSSTE 1586

Hemoglobina a3 <11 |11-13.9{ > 13.9 | Totalea

5 10 2 17
(29.42%) ) (58.624) [ (11.76%)| (100 %)

(Puente de informacién; exémenes de laboratorio de los expedientes —
oli{nicoa),

# de pacientes

El cuadro 1V, muestra el nimero de pacientes identificadas cor =
sindrome diarreico en ol momento de la determinacién de la hemoglubi
na por el laboratorio. El diagndstico sta basado unicamente en el -
cuadro ¢lf{nico, aunque los coproparasitoscopios rovelsson parasito--
sis en 8 pacientes (5 con B. histolytice y 3 con G. lamblia). Como -
se observa en &ste cuadro, se identificaron 17 pacientea con sindro-
me disrreico, de las cuales el 58.82% presentan hemoglobina entre -
11.0 y 13.9 g%, el 11,76% més de 13.9 g% y el 29,42% menos de 11.0 -
g% de hemoglobina. La cifra minima observada fue de 9.8 g y la méxi
ma de 15.4 gf, dando una mediana de 12,0 g# ¥y una media de 12.14 g%
de hemoglobina,



CUADRO V

CIFPRAS DE HEMOGLOBINA EN EL EMBARAZO
DE ACUERDO A LA EDAD DE LAS PACIENTES
CLINICA "GUSTAVO A. MADERO" ISSSTE 1986

Edad << 21 | 21-25 | 26~29 | 30-35 | > 35 [Totales
k) £11,0 1 5 9 12 1 28
a
&
§ 11-13,9 23 55 44 52 16 190
[+
]
£1>13.9 6 24 13 15 2 60
Totales| 30 84 66 79 19 278

(Puente de informacién; exdmenes de laboratorio de los expedientes -
cl{nicon).

El cuadro VY, muestra el nimero de pacientes identificadas de w=-—
acuerdo a la edad y cifras de hemoglobina, En éste cuadro, se obser-
va que de las 30 pacientes con edad menor a los 21 afios, 23 (76.67%)
tienen hemoglobina de 11 a 13.9 gk, 6 (20.0%) tienen arriba de 13.9
&8 y s0lo 1 (3,33%) tiene hemoglobina menor a los 11,0 g#. En el &ru
po de edad de 21 & 25 aflos se encuentran 84 pacientes, de las cuales
55 (65.47%) tienen de 11 a 13,9 g% de hemoglobina, otras 24 (28,57%)
arriba de los 13.9 gf y unicamente 5 (5.96%) abajo de 11.0 g%, En el
grupo de edad de 26 & 29 afios hay 66 pacientes, de éetas se encuen-~
tran 44 (66.66%) con hemoglobina de 11 & 13,9 gk, 13 (19.69%) con -
més de 13,9 g€ y 9 (13.65%) con menos de 11,0 g%, En el grupo de e~~
dad de 30 a 35 afios se observan 79 pacientes, 52 (65.84%) tienen he-
moglobina de 11 a 13.9 gk, 15 (18,98%) por arriba de 13,9 gk y 12 -
(15.18%) por abajo de 10s 1.0 gk, siendo éote Wltima el mayor nime-
ro de observacionee con datas cifras de hemoglobina. En el ¥ltimo —-
grupo de edad, pacientes mayores de los 35 afios de edad, se observan
unicamente 19, de las cuales 16 (84,0%) tienen de 11 & 13,9 gf de he
moglobina, 2 (10,52%) tienen arriba de 13,9 gk y solo 1 paciente --
(5.27%) tiene cifras por abajo de los 11.0 g# de hemoglobina,



FIGURA 4.

CIFPRAS DE HENOCLOBINA DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS
DE ACUERDO AL NUMERO DE GESTACIONES
CLINYCA "GUSTAVO A. WADERO" ISSSTE 1986
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(Puente de informacién; exdmenes de laboratorio de los expedientes -
elfnicon).

la figura 4, representa en forma gréfica lae cifras de hemoglobi-
na de las pacientes identificadas de aocuerdo al nimero de gestacio--
nes, Tal como se observa en §ata grdfica, los niveles de hemoglobina
de las pacientes con I-II gestaciones (170 pacientes) solo 6 (3,54%)
presentan cifras de hemoglobina inferiores a los 11,0 g&, 123 pacien
tes (72.35%) tienen de 11 a 13.9 g% y 41 {24,11%) cifras superiores
a los 13.9 g#. En las pacientes con III-IV gestaciones (74 pacien——-
tes), aumenta el ndmero de pacientes a 12 (16.,22%) que tienen cifras
de hemoglobina por debajo de los 11.0 g%, mientras que 48 (64,86%) -
que tienen de 11 a 13,9 g% y 14 (18,92%) con wés de 13,9 X disminu-
yen el porcentaje de pacients con §stas cifras de hemoglobina, en re
lacidn a las observaciones anteriores. Por §ltimo, de las pacientes
con mds de IV gestaciones (34 pacientes unicamente), se presentan 10
(29.42%) con oifras menores a los 11.0 g#, lo que aumenta adn més el
porcentaje de pacientes, disminuyendo en 1os otros dos grupos de he-
moglobina, estando 19 pacientes (55.88%) con 11 & 13.9 g% y 80lo § ~
(14.70%) con mfs de 13.9 a% de hemoglobina,



COMENTARIO

Se realizé un estudio de 278 expedientes, donde se investigé las
cifras de hemoglobina que maneja la mujer embarazada, observdndose -
que las oifras por arriba de 11,0 gk predominé en el 89,90%, obte——
niédndose una media de 12,6 gk de hemoglobina.

La OMS, tomando en cusnta los cambios funcionales de la madre du-
rante el embarazo, principalmente los hematolégicos, como 1la hemodi~-
lucién que se presenta por aumente en el volumen sanguineo y en el -
nimero total de células sanguiness, considera que las mujeres embars
zadas con cifras de hemoglobina inferiores a los 11,0 gk deben ser —
consideradas como anémican(6,7,8,9,10,11,12,13,14), En el presente —
sgtudio, 1la frecuencia de anemia apenas alcanz$ el 10,10%4 de las pa-
cientes embarazadas. Mayet(12), encontré en su estudio una prevalen-
cia de anemia de un 12% en el primer trimestirs, y de un 35% durante
sl tercer trimestre de embarazo en mujeres indias. Vokaer(7) en su -
trabajo, no connider$ a la anemia como un proceso fisiolégico del em
barazo, ya que &ste problema no es constante en todas las mujeres em
barazadas, ademas, de que §stas ypueden mejorar con un manejo terapég
tico con hierro, Por otro lado, es en el tercer trimestre de embara-
zo donde se reglstraron ¢l mayor nimero de pacientes, en un 68,30% -
de las 28 pacientes identificadas con anemia, lo cual puede explicar
se si durante el tercer trimestre de embarazo, donde es mayor la --
transferencia de hierro de la madre al producto va aunado a una die-
ta materna pobre en aporte de hierro, pudiendo dar como resultado --
une anemia de tipo ferropénica. Agrawal(1l0) en su estudio, menciona
que el feto adquieres sus requerimientos de hierro independientemente
del estado materno, siendo mds evidente durante el tercer trimestre
de embarazo,

La frecuencia de utilizacidén de hierro en el control prenatal de
las paolentes embarazadas en el presente estudio fue de 92.44%, usdn
dose en formn adecuada para las peoientes andmicas, no as{ en lag ~—

250 pacientems con nivelss de hemoglobina normales, ya que en éstas - »



el 54.8% se les prescribié hierro en forma indiscriminada, empleando
se un manejo terapéutico a quien no lo necesitabe, ademds, en el --
17.6% se emple$ un manejo sin bases médices, ye que las dosis utili-
zadas no son profilfcticas ni teranéuticas, segin los esquemas de ma
nejo de Vokser(7) y Gavifoild4).

En el trabajo realizado por Gavifie(l4), hace mencién A 1la impor--
tancia que tienen los =rocesos infecciosos eara influir disminuyendo
las cifras de hemoglobina de las mujeres embarazedas, pero por otro
lado, Pede(15) comenta en su estudio, que la infeccién del tracto -
urinario, no influyé significativamente en les cifras de hemoglobina
de las pacientes embarazadas, En el presente estudio, se oboervd que
los procesos morbosos apgregados al embarazo tuvieron poca influencia
sobre los niveles de hemoglobina, y aunque ésta se presentd en el —-
29.42% de 17 pacientes con sindrome diarreico, son entre ambas ape--
nas sl 32,14% de las 28 pacientes con anemia y embarazo,

Kuizon(9) en su esiudio, refiere que los niveles de hemoglobina -
pueden estar mds bajos en pacientes multiparas, y as{ mismo, aunque
en menor grado, puede haber nivelen bajos de hemoglobina en embara--
708 de mujeres demasiado jovenes § afonas. En &stan inveatigacién, -
las cifras de hemoglobine de acuerdo a la edad de las pacientes emba
razadas, no fueron influidas en forma sobresaliente, aunque en el --
grupo de 30 a 35 afos de eded donde se identificaron 79 pacientes, -
hay un 15.18% con cifras inferiores a los 11.0 g#, siendo de 42,28%
de las 28 pacientes con anemia, Las observaciones més significativas
en el presente estudio, ee encontraron en la identificacidn de las -
cifras de hemoglobina de acuerdo al nimero de gestnciones de las pa-
cientes embarazedas, ya que en éste, es evidente como las cifras de
hemoglobina decrecen en forma proporcional al mRumentar el niémero de
gestaciones, ym que el porcentaje de pacientes con cifras de hemoglo
bina inferiores a los 11,0 g4, aumente de 3.5474 en les pacientes con
I-~TI gestaciones, hasta el 29.42% an las picientes con nfs de 1V [:0.5:
taciones, lo que concuerda con el trabajo de Kuizon(9).



CONCLUSIONES

En la presente investigacién, se identificaron las cifras de hemg
globina que manejan las mijeres embarazadas, ¥ agf mismo, se determi
néd la frecuencia y forma de utilizacién del hierro, en el control —-—
pranatal que se ofrece en una clinica de primer nivel de atencifn.,--
Encontréndose que los niveles de hemoglobina son normales en la gran
mayor{a de &stas mujeres, con un 89,507, siendo unm minima parte las
pacientes identificadas con anemia, con solo un 10.,10%, lo que con--
cuerda con el resultado del trabajo de kayet(1l2). Se observé también
que el tercer trimestre de embarazo, con un 68.30% fué el mis afecta
do de 1las 28 pacientes identificadas con anemia, ta)l como lo refie--
ren en sus respectivos trabajos Vokaer{7), Bentley(8)}, Kuizon(9), —
Agrawal (10) y Mayet(12). EL hierro es usado en forma indiscriminada
en el control prenatal, emplefndose manejos terapduticos en el 54.8%
de las 250 mujeres embarazndes con cifrae normales de hemoglobina, y
adn més, 28 expedientes de pacientes embarazadas no pudieron ser in-
clufdos para éote eatudio, ya que fueron manejadas con hierro antes
de conocer sus cifras de hemoglobina, Lo que indicn que el hierro se¢
ostd manejando en forma inadecuada, sin tomar en cuenta los niveles
de hemoglobina. La urosepsie y el sfndrome diarreico, no influyeron
en forma significativa en las cifrns de hemoglobina, considerdndose
que 4 pacientes presentaron infeccién del tracto urinaric, y otras §
si{ndrome diarreico, alcanzéndo entre ambas apenas un 32,14% de lag -
28 pacientes con anemia, resultados semejantes n los del treabnjo de
Pode(14). Por dltimo, 1n edad en general influy$ poco en los niveles
de henoglobina, aunque el 42.28% de las 28 pacientes anemicas tenfan
entre 10 y 35 afios de edad, siendo ol nimero de gestacionaes de las -
pocientes embarazadas lo que més influyé en los niveles de hemoglobi
na, aumenténdo el porcentaje de pacientos con anenin de 3.54% de 170
mujeres con I-IT gestaciones, hnatn el 29.42% de las 34 pacientes «-
oon més de IV geastaciones, hechos estrechamente relacionados con el

trabajo de Kuizon(9),

Aunque fueron 417 los expedientes revizados de las pacientes emba



razadas, que acudieron & control prenatal a la clinica "Gustavo A -~
Fadero" durante los dfas hfbiles de la consulta de 196, se descarta
ron 111 por no tener los exédmenes de laboritorio en ninguna consulta
prenatel, otros 28 se excluyeron porque se habia medicado a las pa--
cientes con hierro antes de conocerse las cifras de hemoglobina., Por
otro lado, el nfimero de pnclentes captadaa en los tres trimestres de
embarazo no fué uniforme, ya que 1la solicitud de la consulta prena.—
tal es mucho mayor durante el tercer trimestre. En el presente estu-
dio, se observaron 112 pacientes en el Gltimo trimestre, 106 en el -
segundo y sole 60 en el primero, lo que deja ver, que les pacientes
no han sido debfdamente orientadas acerca de la importancia que tie-
ne la consultam prenatal, y asi mismo, que las cifras de hemoglobina
no son tomadas en cuenta para el manejo de hierro.

la via oral debe de utilizarse siempre como primera eleccibn en -
el manejo de hierro, dejendo la via parenteral solo paera casos de in
tolerancia a la via oral, El1 mancjo teraplutico debe usarse cuando -
se descubren niveles de hemoglobina inferiores & los 11.0 g#, con —
sulfato ferroso a dosis de 300 a 600 mge ¢/8 hrs 6 fumarato ferroso
200 mgs ©o/8 hre, como alternativa se usa el hierro dextrfin 100 § 200
mgs 0/48 hrs por via parenteral. El manejo profiléctico, solo debo -~
utilizarse cuando existen niveles de hemoglobina supariores a los ——
11.0 g%, a dosis de 150 & 300 mge ¢/24 hre de sulfato ferromo & 200
mge ¢/24 hra de fumarato ferroso, no debiendose utilizar la via pa=——
renteral para éstos oasmos(7,14).

Es indudable entonces, 1a importancia que tiene captar a las muje
res desde etapas tempranas de su embarazo, realizar unn historia olf
nica completa, revisiones clinicas detalladas y as{ como solicitar —
oxfmenes de laboratorio prenatales con regularidad, para poder con-—
trolar y registrar los fenfmenos que acontecen durante el embarazo,
¥ conducirlo a teéImino en las mejores condiciones posibles.

Bl presente estudio, se realizé con el propbaito de difundir y am

pliar 1os conocimientos existentes de los médicos tratantes con la -
informacién obtenida,
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