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I N T R o D u e e I o N 

Durante el embarazo, ae produce una gama muy amplia d1 011111bioa en 

la homeoetaeie del organismo, Dentro de •atoe oambioe, 11 encuentran 

loe hematol6gicoe, como la hemodiluci6n por aumento en •l TOlumen -

sanguíneo y el aumento en el ndmero total de o'1ulu eangu:l.neu, lo 

que hace difícil el dial!JlÓ&tioo de anemia durante el 1abaramo, La -

OIS, tomando en ouenta &etoa oambioa a determinado que la• paoient•• 

con niveles de hemoglobina inferior•• a loa 11,0 11/o deben 1er oon•i­

deradaa como o.n&mioaa, La anemia por detioienoia de hierro OO\lp& el 

primer lugar en •staa paoient1a, dado que durante el 1abara10 •e in­

orem1nto.n loa requerimientos de hierro en tunoi6n de lu n1oe1ida4e1 

de la gestación, ad1máa, de que laa condioion•• 1oon6aioa1, 1ocill11• 

6 culturales, pueden ser taotoree que influyan d1 manir• 4ireota 6 -
indirecta en •l desarrollo de la anemia, Blti•t•n otro• faotol'81 qui 

deben e1r ooneideradoe en la iznoeetigaoi6n etiol6gioa 4• la an1aia ~ 

en el embarazo, como son, loa proceso• inteocioao• principallllnta -

loo del tracto urinario, tubo digeatiTO r oal'Tico"114linale1, p1.111 •• 
han obnrvado tracaaoe en el tratamiento antian,aioo habitual de .. _ 

tae pacientes, Otro factor que puede uooiar•• a PiT&le• ba~o• de 111!. 

moglobina, ea el aumento 1n el ndaero de g1ataoion1•, uf coso eab-.. 

razoa en etapas muy temprana• 6 tard:l.u de la Vida, 

Bl me.nejo de hierro, debe de haoere1 1n forma raoiolllll r bua4o -

1n loe nivele• de heaoglobina, dándo•• manejo teraplutioo a la• pa-­

oient1a con niveles de hemoglobina inf1rior1e a lo• ll,O 11/o, r CIOllo 

profilAotioo a qui1n eat6 por arriba da eaaa oitru. Por lo que e• • 

neo1eario, aolici tar con reg\üaridad 1xilm1nea prenatal ea en oada uno 

de loe trimeatrea d1l embarazo, fomentar la eduoaoi6n 1 orientaoi6n 

a las pacientes, para que acudan a la oonaulta pr1natal 1 11 int1--­

gren a loa programas de planifioaoi6n familiar, 
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(2,1)-IDENTIPICACION DEL PROBLBllA 

En drminos fisiol6gioos, la anemia p111de conaiderarH oo•o UD& -

reducoi6n en la capacidad de transporte de ox!geno en 1angr1(l), Por 

lo tanto, la anemia incluye disminuci6n en la oonoentraoidn de 101 -

erotrocitoa o de la hemoglobina en la sangre peritérioa(2), In l• llJl 
jer en edad reproductiva los valores aanguineoa normal•• ion un lO!I 

menoree que en el ""1'6n. A mayor altitud 11111 Yalor11 -'9 alto• que a 

nivel del mar, La anemia puede definirse oomo una reduaaidn 111111or -

del l°" por debajo de loa valores medios para el aexo(2), 

Los glóbulos rojos se derivan de una c4lula pro .. nitara in4it1re¡ 

ciada en la mldula 6sea llamada cllula madre plu.ripotenoial(l,2), 

Los hemat!es transportan ox!B11no de loa capilar•• pUlmonar•• a lo• -

capilares sistémicos de los tejidos, 1 taoilitan 11 tran•part• de -

bi6xido de carbono de lstoe bacia loa ]Nl•an••• :al os!,.no 11 tre!Ml­

portado por la hemoglobina que se satura pl111111111nt1 de 41t1 (~.J4 ml 

par l!)lla de hemoglobina, o sea 16-20 m1 por dl de 1angr1), 11 tr&n9-

porte de ox!geno par el eritacita se logra por la oombinaaidn 1S1J -
espec!tioa de ox!gen~ y hemoglobina, 1 por l.. propiedad•• i.n111rea­

tes del hemat!• que permiten que la alta conoentracidn de he•oglobi­

na dentro de 11 lleve a cabo su !uncidn de transporte, a la ve• que 

se conserva la viscosidad notablemente baja de la 1angre, 

Bl desarrollo de las ollulae eritroidea incluyen la producoidn de 

cllulaa que contienen hemol!lobina, la cual incluye el 9111' de la pro­

teína en el aitapl111ma de loe eritrocitos ciraulante1, le trata de -

UD& proteína conatituída por dos parea de oadenaa palip4ptid&1 deno­

minadas alta, beta, gua y delta, unidaa en eue palo• cada una a ua 

grupa hem, La sínteeh de una 11Ubunidad de globina en particular H 

dirigida por un gen correspondiente heredado de cada p&dr1(2), 

lln los 1ritrooitos del adulto normal la hemoglobina A (Cl1f\) 011111 

tituye aproximadamente 97" de la hemoglobina total, 11 J" r11tante -
corresponde principalmente a la hemoglobina A 1 (Q1 61), La h1mo¡lobl.­

na fetal (HbP o a1 Kal constituye menos del l" y solo 11 looaliR .. 

el 1 a 7" de los gldbulos rojoa, no 1iendo aa! durante la etapa te--



tal en la que es e1 principal componente, disminuyendo notablemente 

durante el tercer trimestre donde la s:l.ntesie de cadenas gua cubia 

por síntesis de cadenas beta, 
La ainteoia de hem est& eetrechamente relacionada con la produc~ 

ci6n de la cadena globina, Bl paso inicial ee la condensaci6n de 111 
cina con succinil CoA para formar &cido delta aminole'tlllÍISico, reao­

oidn que es llevada a cabo en lee mitooondrias y activada por el fo1 

fato de piridoxal. Bl eiguente paso ee lleva a cabo en el oitosol 1 

ee la condeneaoi6n da dos mol¿oulae de l.cido delta lllllinolevulíniao -

para formar une estructura en anillo llamada porfobilindgeno r hte 
a su vez eD uroporfirin6geno III, La• Última• tr•e reaoaion•• •• llt 

van a cabo nuevamente en la mitocondria donde en la ultima etapa •l 

fosfato de piridoxal es esencial para la incluoidn del hierro •ll •l 

a:a:illo de por!irina para el paso de uroporfirilla •n hem, Por 4ltiao 

el grupo hem •e une a las eubunidadea globina para foJ'll&r la heao¡l~ 

bina(l 1 2), La taita de hierro produce e:l.ntesis deficiente de hea 1 -

por lo tanto de hemoglobina, lo que causa la fonaaai6n de eritroai~ 

toe hipocrdmiooe y microo{tiooe, 

La afinidad de la hemoglobina por el oxígeno (curva de dhoot­

ci6n de la oxihemoglobina) puede aer modificada por varios taotor•• 

principalee1 B1 PH, el co1, temperatura, el P01 r el 2-3 difoetogl1 

cerato (2-3 DPG), Este Último parece ser un regulador importante .. 

la funcidn de la hemoglobina ya que eua moléculas H une• a lu oad! 

nas beta bloqueando eu afinidad por el oxígeno, Sin embargo, alpao• 

autores manifiestan que el eisnificado fiaiol&gico de un awa11lto del 

2-3 DPG que se observa en la hipoxia o en la anemia, •• de Mllor i ... 

portancia de lo que antee se cre{a(l), La dieminuci&n de la afinillad 

del oxígeno resul.tante permite un aumento en la liberaoi&n del ai.-o 

La oxigenaci6n de cierto &rgano o tejido depende principalmente di -

tres factore•1 Plujo sangu:l.nec, concentrecidn d• hemoglobina r l• ..­

finidad de 'eta por el ox{geno(l,2), 

Las propiedades funcionales de la hemoglobina tal.ea aoao la int•t 

acoidn hem-hem, la dependencia al PH por la afinidad de odgeno (l .. -



fecto Bohr) y la interacci6n del 2-3 DPG han sido bien comprendido• 

y motivo de intereeantea estudios en la actualidad(l,2,3,4,5), 

Loa cambios fUncionalee y patol6gicoe en la madre durante el em~! 

razo hacen difícil la determinaci6n de anemia, fto solo loe 't'llloree -

senguÍneos durente el embarazo difieren de loa que se encuentran en 

la paciente no embarazada, sino que éotos f actorea tambi'n varían ~ 
con el curso de la geetaci6n(6), Se puede decir que no existe nincdn 
otro estado fisiol6gico en el organismo humano, que ofr1zoa 1111& &ama 

ten amplia de cambios en la homeoetaaie como la gestaoi6n. Dentro de 

'atoe cambios fisiol6gicos existen importantes cambio• hematol6¡iooe 

tales como1 Remodiluci6n por aumento del volW11en eanguÍneo (3°") Y -

aumento en el número total de c&lulae de la s&n81'e durante ••te ••t! 

do(6), Durante mucho tiempo se ha considerado que el embarazo.,. a~ 

compaí'lado de un cierto grado de anemia en un nW.ero butante elevad.o 

de pacientes, Apoyando &ata obaervaci6n se encuentra que el 'f!llor ~ 

promedio del hematocrito en las mujeres ne embaraaadae •• eitda ...,._ 

tre el 37 y el 4°", mientras que en las mujeres embarazadas deeci1a.­

de a 35~ entre la 9a y la 16a semanas y a solamente a 32" entre la -

26a y la 32a semanas, volviendo a aumentar seguidamente a 33,5~ e.r­
ea del t&rminc. Este se ha atribuído a una h•modiluci6n, que ee con­

sideraba fisicl6gica a causa de un aumente del 25 al 3°" del volumen 

eBll8UÍneo total en el curso del embarazo, Pero por otra parte no to­

das las embarazadas manifiestan dieminuoi6n de eue valoree 1ancui~ 

neos, manteniendo el hematccritc y eu hemoglobina en valorea ncl'll8~ 

lee, Esto hace dificil considerar como fiaiol6gico a un fen6meno qll8 

no ea constantes en todas las embarazadas, finalmente a las 1111jeree 

administradas con hierro durante el embarazo muestran mejoría en 11&11 

parAmetros cuando &stos estaban disminuidos, no aa! a las mujeres ~ 

que no se les administra tratamiento, Bn resumen, la anemia 11811848 

fisiol6gica en realidad no es m!s que el reflejo de una oar1noia de 

hierro(7), El estudio de la abeoroi6n, transferencia, utilizaoi6n y 

almacenaje del hierro, permite sobre basas racionales prevenir 1 tr1 

tar las anemias grav!dicas en forma apropiada y no emp!rio11111ent1(7), 



El hierro ee eeencial para la vida humana, ee el prinoipal oonet! 

tuyente de la hemoglobina, de la mioglobina, al igual que de div•r-­

sas enzimas oelulares, En una mujer adulta el total del valor de hi! 

rro oscila entre 3,5 a 4 @1118 de loe cuales el 60 a 7~ 1at~ cont1ni• 

do en la hemoglobina circulante, el 20 e 3~ eetA en diferente• 6rl! 

nos y en el torrente circulatorio (hierro a•rioo) r1pre1enta del 5 a 

l~ (0,5 e 1.5 mge), El hierro que penetre en el 1at6mago •n forma -

de oompueatoe org&nicoa ea diferido hasta salea ferrioae aolubl•• 

que se reducen a iones ferrosos, linice fonn• en que •• abaorbido •n 

el duodeno y en la porci6n inioial del intestino delg&do(7), 111 ••O! 
nismo de abeorci6n no es modificado por aclorhidria, La abeoroi6n di 

bierro eatA aumentada en loa niños con anemia terropriva 1 tn la mu­

jer durante el embarazo (l a 2 mga al dia)(7,8). El hierro abaorbido 

ea ligado y transportado por la traneferrina y a• depoeita en zonas 

de almacenamiento dentro de loe tejidos, donde es n101eario para ai~ 

teoia de enzimas, en la m•dule 6aea donde ee utiliza para la •Últ! 

sis de hemoglobina, El hierro es almacenado en el bÍgado, en el bazo 

y en la m•dule 6eea en forma de ferritina 6 de hemoeid1rina(1,2,7,8) 

La cantidad de hierro diario para ln síntesis de la hemoglobina va-­

ria de 25 a 40 mge, Aproximadamente 300 mgs de hierro son euminietr! 

dos di.rectamente al feto, la mayor parte de 6sta tranefer1noia •• -­

produce durante el tercer trimestre(7,8), LB 1xoreoi6n de hierro 11 

aproximadamente la misma que ee absorbe 0,5 a 1,5 mge en 24 hre. P•I 

diéndose principalmente en la deeoamaoi6n º'lular de loa tubuloe r1-

nalee, de la piel y del intestino(?), El desarrollo de defioi1noia -

de hierro materno durante el embarazo puede ser d1teotado por monit2 

reo frecuente de la ooncentraoi6n de hemoglobina(&), PU1d1 no 1er -­

justificado el empleo de hierro an etapas temprena1 del e~barazo a -

menos de encontrar valoree sanguíneos bajos, Loa niveles de hemoglo­

bina, pueden estar mAe bajos en pacientes multípara• y modifioara1 -

menos notablemente en relaoi6n a la edad de la paoiente(8), SI ba o~ 

servado hipertrofia del cord6n umbilical del reoi'n nacido, di ma--­

dres Bn&mioae pero, sin d&ficit en sus valoree sanf!UÍneo1, ya que 11 
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niffo adquirid aue requerimientos de hierro independient1ment1 d•l e1 

tado materno, siendo m4e evidente hacia •l t1roer trim11tre de .. ~­

razo(9110), Valoree menoree a 11,0 gf., pueden eer ooneid1rad .. oo•o 

anormales, y ee el valor mínimo normal para una paciente eabarullda 

tomlindoee en cuenta una poeible hemodiluci6n, dato emitido por la -

0~5(6 1 7 1 6 1 9 1 10,ll,12,13 1 14), Loe nivelee de hemoglobina, 1e manti1-­

nen m4a constantes en las paciente• que desde etap&1 t1mprana• del -

embarazo, llevan un buen control prenatal(l)), Un factor 111111' i•por-­

tante que ee debe tener en mente, eon loa prooe101 morbo1oa ICl'eaa-­

doe al embarazo como 101 proceeoe infeooioeoe, lita entidad llUOllaa -

vece• ea pasada por alto por el ol!nioo que inveeti .. la1 a.1&11 .. da 

anemia en una paciente embarazada, y ein embargo, ••te e1tado el b .. 

tanto oomdn en nuestro medio y ee motivo de traoaao en la terapia -­

antian,mica habitual en la paciente portadora de leta entidlld, llell-­

tro de latae infeooion11 11e pueden mencionar, l .. d1 l .. vía1 uriaa­

ria11, reapiratoriae, digeetiva11, oervicovaginitia, pl'inoipala1nt1 -­

por eu m'• frecuente aparioi6n en laa paoiente1 embarasada1, Aparen­

temente 1011 prooeeoa infeocioeoe bloquean, el tranaporte de bierro -

entre las c&lulae de almaoenasiento y 101 eritrobl&1to1, F por lo -­

tanto se hace mle crítica la ya oomprometida 11'itropore•ia, t .. biln 

se observa mayor deetrucoi6n de 101 eritrooito1, 7 tal ve• oierta d1 

tioul.tad para la reutil1zaoi6n d• la hemoglobina proT1ni1nt1 de 11-. 

toe eritrocito• por parte de la ••dula 61ea, B1 oaraot1r!1tioo en •1 
tae paoientee que preeenten el cuadro clínico de la anellia, la oual 

no cede a la terapia antianlmioa habitual haeta no tratar el fooo -

••ptioo aunque algunoe caeos eon eubol!nioo1(14,15), Oabe baaer .. n­

o16n que aunque la anemia, por deficiencia de hierro en 11 eabaraao 

ocupa el primer lugar eiendo en el 95~ di tipo terroplniao, 111&"'°' -­
que tomar otrae ooneideraoionee etioldgicae como la anemia .. 1810--­

bl,atica por d6tic1t de 4oido t6lioo prinoipalmenta, ra que la ane-­

mia perniciosa verdadera por B11 ea extremad1111nte rara en 11 1abar.1 

zo(6 17,6,12 114,15), Una anemia in1xplia1ble con e!ntoaa1 a'llclDllina111 

dituaoe, deben hacer penear al clínico en la poeibilidad de un emba­
razo abdominal( 16 ¡·, 
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(2,2)-J U S T I P I C A O I O N 

D E L P R O B L B • A 

Es bien sabido que las oifrae de loe partl.metroe h1matol6gioo1 de­

crecen durante el embarazo, debido tanto a loe cambios h1modin'1iicc1 

fieiol6gioos que acontecen durante la geetaoi6n ae! como al &W111nto 

en las necesidades de hierro por la demanda del producto, 

Si a lo anterior agregamos una alimentaoi6n defioiente por 111 P! 
cientes gestantes en el transcurso del embarazo ya 1ea por ra&onee -

eoon6micae, socioculturales o por enfermedadee asooiadae al em'b&raso 

se puede encontrar niveles bajo1 de hemoglobina, reflejando princi~ 

palmenta una carencia de hierro que un aconteoimiento fieiol6gioo, 

M4xioo ea un país ~n vías de deearrollo por lo qu1 eu economía •• 

refleja en forma muy importante en loe índices de ealud, Por ello ee 

conjuB8Jl loe doe factores prinoipales para el incremento poblacional 

que eon1 a) alta natalidad, b) mortalidad decreciente. ll pa!1 tieiie 

en 6etoe aspectos una situaci6n especial, puse eue cifr11 de •ortali 

dad general (7,5 por mil nacidos vivoe)I natalidad (45 x mil babih¡ 

tes) 1 fecundidad (225 por mil mujeres en edad reprcduotiva), lo ub!, 

can entre loe países que crecen a un ritmo elevado del 3,5~ anual -

(21), Bete ritmo acelerado de crecimiento acarrea gl'lllldee problema• 

· m6diooe 1 sociales, eccn6micos 1 culturales, 1 plantea, en efecto, 1111 

reto a la eooiedad1 el control natal, Pero 4ete ~ebe •er1e no 1610 -

como eoluoi6n demogr!tica ouantitatiYB, sino como tarea b'•ioa del -

m6dioo, de la comunidad 1 de la humanidad en generalt la procr1aoi6n 

de hijos con mayores y mejor•• medio• de vida(2l), 

Bn la cl!nioa de primer nivel de atenoi6n Guetavo A, •adero del -

ISSSTE acuden a control prenatal alrededor de 400 paoiente1 1.-....11, 

das durante loe diae h!bilee de consulta al &ffo, Solicitada princi-­

palmente por lae eepozae de loe trabajadora• 1 por lae propiaa tra"Da 

jadorae, enoontrándoee diferentes eetraotoe eoon6micoa 1 eooiclllaltu­
ra.les, 

El control prenatal forma parte muy import1111te de la couulta p­

neral del m4dioo familiar, siendo reaponeabilidad de lite el bllen dJ. 
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aarrollo del embarazo de las paoientee ooneultantee, 

11 presente estudio se llevará a cabo para identit1a&1' lae 01tr .. 

de hemoglobina en las mujaree embarazadas 1 determinar la forma.di -

preecripci6n en el manejo de hierro, difundiendo di •ata manera la -

intormaci6n obtenida 1 ampliar el conocimiento exi1t1nt1 acerca de -

los prooeeoe tiaioldgicoa, patoldgiooa 1 t1rap•utioo1 de 101 oambiol 

de la blrnoglob1na durante el ambarar:o, 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
Df LA 

NO DfBE 
amum~:·A 
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(J,1)- OBJETIVOS 

INIAEDIATOS O ESPEOIPICOSI 

1),- Identificar las oifrae de hemoglobina en el embara10, 

2),- Identificar la freouenoia da anemia en el embaraao, 

3),- Identificar la frecuencia de utilizaoidn de hierro tn lae 

pacientes embarazadas da acuerdo a eua nivel•• de htmoalobi• 

na. 

4),- Identificar las oifrae de hemoglobina en el eabara10 de i .. 

pacientes con inteccidn de TÍ .. urinariae, 

5),- Identificar las cifras de hemoglobina en el embara10 de i .. 

pacientes con síndrome diarreico. 

6),- Identificar las cifras de hemoglobina en el embar••o de a--­
cuerdo a la edad 1 al mlmero de geetaoione•, 

llL'l'IIOS O GKNERALBSI 

Ditundir la informacidn obtenida por medio de pl,tio•• e1po­

si ti vae a los m&dicos tratantes de la unidad tomada como lucar de 

estudio, oon el propdsito de ampliar los oonooimientoe ttdr1001, 

comprender 1 mejorar el manejo da hierro durante el control prena 
tal, 
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(4)- PLANIPICACION DE LA INVESTIGACION 

(4,1)- TIPO DE ESTUDIO! 

Se efectuará un estudio de tipo descriptivo con corte ~~ 

tranevereal; aegW, Linfield, 

(4,2)- POBLACION 1 LUGAR Y Til!l!P01 

Todas lae pacientes embarazadas cuyos expedientes cl!nico1 

cuentan con exámenes de laboratorio para oontrol prenatal, 

que no hayan eido medicadas con hierro antia de la det1rmina­

oi6n de hemoglobina por el laboratorio y que aoudieron a la -

ol!nica de medicina general fruniliar Gustavo A, Madero del -

ISSSTE, en el periodo de tiempo comprendido del lo, di ln•ro 

al 31 de Diciembre de 1986, Teni,ndoee como unidades de ob11¡ 

vaoi6n loe expedientes clínicos, 

(4,3)- INPORMACION QUE SE VA A RECOLECTAR! 

Se recolectará de loe expedientes clínicos y 1x"'11n11 de -

laboratorio de lae pacientee seleocionadae, los sigu1nt11 ~ 
datos1 

l, Ndmero de expediente; solo oomo medio de identitioaoidn y 

localizaoidn del expediente en los anaqueles de arohivo, 

+ 2. Edad de la paoiente; como variable cualitativa nominal P! 
ra identificar eu relacidn con los niveles de hemoglobina en 
el embarazo, 

+ 3. Ndmero de gestaciones; como variable cualitativa ordinal 

para identificar su relaci6n con los niveles de hemoglobina -
en el embarazo, 

+ 4. Semanas de geetaci6n de la paciente en la fecha que 1e 

practica la biometr!a hemdtica; es una variable cualitati\'11 -

nominal que servirá para identificar au relaoidn ocn 101 niv1 
les de hemoglobina en el embarazo. 



12 

+ 5, Presoripci6n de hierro posterior a la biometr!a hemAtioa1 

es \Ula variable cuantitativa diacontinua, que aer' utilizada 

para identificar la frecuencia en el manejo de hierro de a~­

cuerdo al nivel de hemoglobina. 

+ 6, Enfermedades asociadas al embarazo coincidentes con la ft 

cha de los exámenes de laboratorio praotiosdos1 11 trata de -

una variable cualitativa nominal, referida 1sp1oífioam1nt1 a 

padecimientoo infecciosos 6 parasitarioa en el tubo di191tivo 

1 v!as urinarias, se identificar~ su relaoi6n 001xi1t1nt1 ooa 

los niveles de hemoglobina. 

+ 7, Hemoglobina¡ ea la variable cuantitatiya continua, 1 d11-

do el punto de vista metodol6gioo independiente que aeri rll! 

clonada con todas las dem~s variables identifioadaa para 11 -

estudio de los objetivos, 

8, Hematoorito¡ no ser4 utilizado como variable, pero 11 in­

cluye para determinar la normo 6 hipooromía oalou.J.indola en -

forma indirecta con la conoentraoi6n oorpuaoular media de he­

moglobina (CCMH) con lo siguente fÓrmuJ.a eritrooitaria1 

CCMH (g/100 ml)· ie~K~~~1e> x 100 

9. Ni1mero de leuoooitos1 solo será utilizado como auxiliar -

diogn6stico en los prooesoa inteooiosoa, 

10, Otros estudios 6 hallazgos de laboratorios urocultivoa, -

ooproparasitoscopios 6 bien presencia de elemento• anormal•• 

en la orina, Al igual que el ndmero de l1uoooito1 en la fÓr~ 

mula blanca, solo ser'zl utilizados para oorroboraoi6n del 

diagn6stico ol!nioo y ne como variable1, 

Los puntos marcadoa con un asterisco (+), aeftalan laa va-­

riables identificadas que serAn relacionada• con laa oifra1 -

de hemoglobina en el estudio de los objetivo1, 
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(4,4)- ~BTODO DE OBSBRVAOION O MBDIOION1 

Se efectuará una inveetisaoi6n donde ee anali1ar6n l .. Y&• 

riablee de loe expedientes olíniooe, para eer tran1orito1 en 

la hoja de reooleooi6n de datos (Anexo l y la), durante 101 -

días hábiles de la consulta de 101 me••• Dioi1mbr1 del 86 1 -

Enero del 87, 

(4,5)- PLAllBS PARA LA INTBGRAOION O AlfALISIS1 

Lo• dato• recopilado• eer"1 anelizado1 a tr&Yll 41 cuadro• 

gráficas 1 m1dida1 d• tendencia central. 

! 

1 
1 
l 
f 
t 
' ' t 
¡ 

~ 
f 



14 
( 5 )- D E T E R M I N A O I O N D E R E O U R S O S 

PISICOS1 

MATJ!RIALES1 

HUMANOS: 

Instalaciones existentes 

l Servicio de consulta a bancos de informaci6n -
computarizada (H,G, 20 de Noviembre ISSS!B), 

160 Copias fotostAtioas de articulo• relacionado• 
con el tema, 

200 Hojas papel Bond, 

60 Copias fotostdtioae de hojas de redeoo16n del 
protocolo, 

50 Copias fotostAtioaa de hojas para reooleoci6n 
de datos, 

l Computadora, 

l MAquina de escribir, 

l Cinta para mAquina de escribir, 

l Caja de correctores (Radex), 

l Cuaderno Scribe de 100 hojas. 

5 LApices, 

3 Bol{gratca, 

2 Borradores, 

l Juego de reglas "I eacuadrae, 

5 Polders. 

25 Tesis, 

Investigador responsable¡ 

Residente del tercer a~o de la especialidad de 
Medicina General familiar, 



OCTUBRE 

1 

2 

3 

4 

5 
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(6)- O R O U O G R A M A 

NOVIDIBRE DICIDIBRE ENERO 

ACTIVIDADES 

l, Rev. Critica de la inf, Existente, 

1 adquieioi6n de material, 

2, Blaboraoi6n de protocolo 1 dise~o 

de instl'Ulllentoe, 

3, Reoopilaoi6n de datos, 

4, Coditioaoi6n, procesamiento 1 

an4l.ieie, 

5. lapreei6n de tesis, 

PEBRERO 

1 

2 

3 

4 

5 
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(7)- PLANES PARA LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS DEL 

PROYECTO 

SerA el realizar plAticae expoeitivae a manera de -

eeeionee olÍnicae para dar a conooer los resultados -

obtenidos de 'ste estudio, en ndmero y fechas que a~ 

aiB11en en el departamento de enseffanza de acuerdo a -

la disponibilidad del personal m'dico y param,dico, -

que prestan eue eervioioe en la clínica de medicina -

general fllllliliar Gustavo A, Madero del ISSSTB, que s! 

rá el ll.ll!lll' cuya poblaoi6n de pacientes embarazadas -

ser' utilizada para la elaboraoi6n del presente estu­

dio. 



HOJfl PtiRA m:coLECCIOtl 01' DATOS 

Exp l 1caci6n de la nomenclatura on el anexo ta 
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ANEXO la 

HOJA PARA RECOLECCION DE DATOS 

(Explicación de la nomenclatura del anexo 1) 

1, Expediente; se refiere al número de registro 6 afiliación aaign! 

do en el expediente clínico de cada paciente, 

2, ~I se refiere a la edad cronológica de la paciente en el mo­

mento que se practica la biometria hem,tica, 

3, (~); se refiere al número total do gestaciones hasta el tiem­

po de estudio, 

4, (Jm!!); se refiere a las semanas de gestaci6n en el momento que -

se practica la biometria hem&tioa, 

5, (~); se refiere a la medicación con hierro posterior a la BH, 

6, pir. Aaoo,; se refiere a loa padecimientos inteocioaoa 6 paraei­

tarioe que pudieron asociarse al embarazo, coincidiendo con la feoba 

en que ee practicaren los ex&nenes de laboratorio. 

7, (~)¡ ea el valor encontrado de hemoglobina y expresado en gms• 

8, (!!!!!.); es el valor del volumen de sedi'"°''tación eritrcoitioa e! 

presado en •· 

9, (!!!!!!,); es el m1mero de leuoooi toa encontrados en la fórmula -

blanca y referido• al 1 x 1000, 

10, Otros; hace mención a otros estudios de laboratorio, especifioa­

mente a uroOUltivos y ooproparaaitoscopioa, aa! también hace refere~ 

oia a loa hallazgos de laboratorio tales comos presencia de Hb, pro­

teínas, eritrocitos, leucocitos, bacteria& y cilindros en la orina, 

Datos de laboratorio que pueden orientar ó corroborar el diaB11dstico 

clínico de algdn proceso infeccioso (v!ae urinarias y digeativaa) 6 
parB8i tariaa, 



RESULTADOS Y ANALISIS 

Se revize.ron 417 expedientes de las pacientes embarazadas que --­

acudieron a control prenatal a la clínica de medicina general fami-­

liar Gustavo A. Kadero del ISSSTE, durante loe d!ae hábiles de con-­

sul ta en el período de tiempo comprendido del lo de Enero al 31 de -

Diciembre de 1986. Se descarte.ron lll expedientes (26,65~) por no ~ 

contar con los exi!.menee de laboratorio durante ninguna etapa del em­

barazo, otroe 28 expedientes (6.7°"), también fUeron descartados, ya 

que las pacientes hab!an sido medicadas con hierro antes de la dete! 

minaoi6n de la hemoglobina por el laboratorio, lo que da un total de 

139 expedientes (33.35~) que no pudieron inclu!ree en ~eta investi!l! 

oi6n, incluyéndose solo 278 expedientes (66.65~) de las pacientes e~ 

be.rezadas que acudieron a control prenatal. 

CUADRO I 
CIPRAS DE HE!lOGLOBIN A DE LAS PACIENTES EJl'BARAZADAS 

SIN 11.EDICACION CON HIERRO PREVIA A LA BIOWETRIA HE~:ATIOA 
CLINICA "WSTAVO A. l•~ADERO" ISSSTE 1986 

Hemoglobina gf. <9 2. 10 11 12 u 14 
~15 Totales 9.9 lÚ.9 11."9 12.9 13,9 14."9 

I de pacientes 4 4 20 40 64 86 54 6 278 

(Puente de infonnaci6n¡ exi!.menes de laboratorio de loe expedientes -
clínicos). 

El c~adro I, muestra el número de paciente e identificadas do a--­

cuerdo a las cifras de hemoglobina. En ~ete se observa que de las -

278 pacientes identificadas, 190 (68.35~) ee encuentran entre 11.0 y 

13.9 gf. de hemoglobina, 60 pacientes (21.25~) tienen arriba de 13.9 

gf. y solo 28 pacientes (10.l°") presentan anemia, que se representa 

por niveles de hemoglobina menores de 11,0 gl.. La cifra mínima obee! 

vada filé de 5.7 gf. en una paciente y la máxima de 16,l gf., quedando 

la media en 12,6 gf. de hemoglobina. 



CUADRO II 

NlJ!.'.ERO DE PACIENTES DE ACUERDO AL TRIJ.IESTRE DE EMBARAZO 
EN EL QUE SE REPORTA LA CIFRA DE HENOGLOBINA 

CLINICA "C1JSTAVO A, rADE!lO" ISSSTE 1986 

Trimestre 111 211 311. Totales 

# do pacientes 60 106 112 278 
(21.55:') (38,l°") (40. 35:') (100 :') . 

(Puente de información; exiimenes de laboratorio de los expedientes -
Clínicos), 

En ol cuadro II, las 278 pacientes estudiadae están agrupadas por 

trimestres de embarazo do acuerdo a la semana de gestación en que se 

realizó la determinación de la hemoglobina por el laboratorio. Como 

se observa en &ate cuadro, 21.55~ de las paoientes se detectaron en 

el primer trimestre, )8,l()jl: en el segundo y 40.35~ se encuentran de­

taotadae en el tercer trimestre, siendo 6ste el mayor poroentaje de 

paoientee oaptadae por trimootro do embarazo, 



PIGURA l, 

CIPRAS DE HEJ.:OGLOBINA DE AWERDO AL rrunmo DE PACIENTES 
POR TRH'.ESTRE DE E!iBARAZO 

CLINICA "Cl!STAVO A. l.'ADEllO" ISSSTE 1986 

100 

90 §Hb <n.o gf. 

60 [l] Hb 11.0-13,9 gf. 

"' 
70 

"' 6 " ~Hb>l3,9 gf. "' tl 50 
¡:; 

40 
"' " 30 .. 

20 

10 
o~--.J::::U.~~--.l=iil~"---l"--JU.U~--~ 

111 211 
TRU.ESTRES DE EN<BARAZO 

(Puente de informaoi6nr exdmenes de laboratorio 
ol!niooe), 

de loe expedientes -

La fi/lll?'a 11 representa el porcentaje de pacientes detectadas en 

coda trimestre de embarazo, de acuerdo a eus cifras de hemoglobina, 

Bn el primor trimestre, donde se detectaron 60 pacientes, solo 5 de 

ellae (6,35%) tienen hemoglobina menor a ll,O gl., otras 36 pacientes 

(60.~) de ll,O a 13,9 gf. y 19 (31,65%) cifras mayores a 13,9 gf. de 

hemoglobina, En el eeeundo trimestre, donde se detectaron 106 paoien 

tes, uniorunente 5 (4,72%) presentan oifraa de hemoglobina inferiores 

a los ll,O gf., atrae 75 (70,75%) &atan oon cifras da 11.0 a 13.9 gf. 

y 26 (24.53%) con m&e de 13.9 gf. de hemoglobina. El Último trimestre 

dt embarazo tiene el mayor número captado con 112 pacientes, de las 

cuales 16 (16,07%) tienen oonoentraoi6n de hemoglobina por debajo de 

loe 11,0 gl., 79 (70,53%) de 11,0 a 13.9 gf. y 15 pacientes mAe (13.40 

%) presentan conoentraoi6n de hemoglobina arriba de loa 13,9 gl., 



.. 

100 

90 
8 

7 

Plll.JRA 2, 

PREWEllCIA DE ANEllIA Ell LOS TRIMESTRES DE EMBARAZO 
CLINICA "ll.JSTAVO A, MADERO" ISSSTE 1986 

§Hb<ll,O ¡!f. 

iO 211 3Q 
TRI!r.BSTRES DE EMBARAZO / 

(Puente de informaci6n; ex4menoe de laboratorio de loe 
clínicos), 

expediente e¡~ 

Pigura 21 representa el porcentaje de pacientes en cada trimestre 

de embarazo con cifras de hemoglobina inferiores a 11,0 gf., Como ya 

ee menoiond anteriormente, 28 paoientee tienen ooncentraci6n de hem2 

gl.obina inferior a loe 11,0 gf., lo que representa el 10,1°" de lae -

pacientes embarazadas en estudio, En &eta figura, ee observa como do 

lae pacientes con anemia ee el tercer trimestre el m4s afectado, 

pues en &1 1 ee encuentran 18 pacientes (64,3~) y lae otras diee ee 

reparten entre el primero y segundo trimeetree con 5 pacientes 
(17.85~) cada uno, 



FIGURA 3, 
MANEJO DE HIERRO EN PACIENTES CON HEMOGLOBINA':': 11,0 ej. 

CLINICA "WSTAVO A, MADERO" !SSSTE 1986 

1:: :1 Manejo profiláctico, 

...... 
+ + +- Sin base m&dica, 
t + .. 

~Manejo tarap~utioo, 

D Sin medicaoi6n. 

(Puente de informaoi6n; ex6.menea de laboratorio de loa expedientes -
clínicos). 

La fiBUra 3, representa la frecuencia y la forma de utilizaci6n -

del hierro en las pacientes embarazadas con nivelee de hemoglobina -

igual 6 mayor a loa 11.0 f!I., El manejo profiláctico, indica que se -

prescribieron JOO mga en 24 hrs do sulfato ferroso 6 200 mflS de fum~ 

rato ferroso al día. El manejo sin baae m6dion, se refiere nl empleo 

de 600 6 400 mga de sulfato 6 fumarato ferroso en 24 hrs respectiva­

mente, debido a que &atas dooia no tienen fundamento mádico ni para 

uso profiláctico y mucho menos como terap&utioo, El manejo terapáuti 

co, es a raz6n de 900 mga en 24 hrs do sulfato ferroso 6 de 600 mgs 

de fumarato ferroso al d!a como dosis mínimas para pacientes con -­

anemia ferropénioa, También ~ata representado el porcentaje de pa--­

aientea que no recibieron hierro durante ninguna etapa del embarazo, 

El mi.mero de pacientes identificadas con hemoglobina .,,11,0 [!;'!. ea de 

250, de las cuales 137 (54.8%) tienen manejo terap&utico, 44 (17,6~) 

tienen un manejo sin baso m&dioa y solo 48 (19.~) lo tienen en for­

ma profildotioa, 21 pacientes (8.4~) no recibieron hierro durante el 

embarazo, 

La forma terap~utica es el manejo empleado en las 28 pacientes 



identificadas con anemia y embe.razo, 

Bl hierro dextriin solo se emple& en 2 pacientes, 1 con hemoglobi­

na de 11,6 gf. que padecía una gastroenteritis y otra con hemoglobina 

de 7.9 gf. padeciendo hemorroides sangrantes, Ambas pacientes se man.!!. 

jaron posteriormente por la vía oral en forma terap~utica. 



CUADRO III 

CIPRAS DE HEYOGLOBillA EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS 
CON INPECOION DE LAS VIAS URINARIAS 

CLINICA "GUSUVO A, IMDERO" ISSSTE 1986 

Hemoglobina gf. <11 11-13,9 >13.9 Total o e 

# de pacientes 4 25 6 35 
(11.43") (71.43") (17.14") (100 "' 

(Puente de 1nformaoi6n¡ exllmones de laboratorio de loa expedientes -
ol!nicos) • 

Bl cuadro III, muestra el nt1:nero de pacientee identificadas con -

intecci6n de las visa urinarias en el momento de la determinación -

de la hemoglobina por el laboratorio, El dia¡¡n6stico 6ata corrobora­

do por urooultivos positivos en pacientes sintom,ticae, En &ate cua­

dro, se observe que el niimero de pacientes identificados con infec~ 

ci6n de 181! vías urinarise solo f'ue de 35, de 'atas pacientes el 

71,43" tienen hemoglobina de 11 a 13.9 gl., el 17.14" tienen arriba -

de 13.9 g:' y solo el 11.43" presentan concentraciones interiores a -
los 11,0 g:' de hemoglobina, La cifra mínima observada en &atas pa-~ 

cientes es de 9,9 eJ. en una paciente y la m!xima de 14.9 gf., lo que 

da une mediana de 12.3 g:' y una media de 12.8 gf. de hemoglobina. 



CUADRO IV 

OIPRAS DE HEllOGLOBillA EN LAS PACIENTES ElfBARAZADAS 
COI! SINDROl.'E DI ARRBICO 

CLINICA "GUSTAVO A. llADm!O" ISSSTB 1986 

Hemoglobina ft1. <11 11-13,9 > 13.9 Totales 

# de pacientes 5 10 2 17 
(29.4~) (58.8~) ( 11. 76:') (100 ") 

(Puente de información; exámenes do laboratorio de loe expedientes -
olínicoe). 

El cuadro IV, 1DUeotra el nW.ero de pacientes identificadas cot•. -

eindrome diarreico en el momento de la determinación de la hemogl<•b.!. 

na por el laboratorio. El diagndetico &eta bae.V.o untoamente en el -

cuadro clínico 1 aunque loe coproparaoi toecopioo rovel&·on paraoi io-­

eie en 8 pacientes (5 con B. hietolytica y 3 con G, lnmblia). Como -

ee observa en &ate cuadro, ea identificaron 17 paciontee con eindro­

me diarreico, de las cuales ol 58.8~ presentan hemoglobina entre -

11,0 T 13.9 f!ff., el 11.76:' mde de 13.9 gf. y el 29.421' menee de 11.0 -

gf. de hemoglobina. La cifra mínima observada fue de 9.8 f!ff. y la m&x! 

ma de 15.4 tJ,, dando una mediana do 12.0 f!I> y una media de 12.14 g1. 

de hemoglobina. 



CUADRO V 

CIFRAS DE H&'.WGLOBINA EN EL El>lBARAZO 
DE ACUERDO A LA EDAD DE LAS PACIENTES 

CLINlCA "GUSTAVO A. MADERO" ISSSTE 1986 

Edad < 21 21-25 26-29 30-35 :;:.- 35 

~ <n.o l 5 9 12 l 
• .!1 
.g ll-13.9 .... 23 55 44 52 16 

"' J > 13.9 6 24 13 15 2 

Totales 30 84 66 79 19 

Totales 

28 

190 

60 

278 

(Puente de info:nnaci6n; exámenes de laboratorio do los expedienteo -
olínioos). 

El cuadro V, muestra el n6mero de pacientes identificadas de 

acuerdo a la edad y cifras de hemoglobina, En &ate cuadro, ee obser­

va que de las 30 pacientes con edad menor a loe 21 aíl.os, 23 (76.67~) 

tienen hemoglobina de 11 a 13.9 gf., 6 (20.~) tienen arriba de 13.9 

gf. y solo 1 (3.33~) tiene hemoglobina menor a loe 11.0 g/.. En el ~ 

po de edad de 21 a 25 ailos se encuentran 84 pacientes, de las cuales 

55 (65.47~) tienen de 11 a 13.9 gf. de hemoglobina, otras 24 (28.57~) 

arriba de los 13,9 gf. y unicamente 5 (5.96~) abajo de 11.0 gf., En el 

grupo de edad de 26 a 29 al'los hay 66 pacientes, de ~etas se encuen-­

tran 44 (66.66~).oon hemoglobina de 11a13.9 gf., 13 (19,6~) con -

m'8 de 13.9 gf. y 9 (13.65~) con menos de 11,0 gf.. En el grupo de e-­

dsd de 30 a 35 aíl.os se observan 79 pacientes, 52 (65.84~) tienen he­

moglobina de 11 a 13.9 gf., 15 (18.96~) por arriba de 13.9 gf. y 12 -

(15.18~) por abajo de loe l!,O gf., siendo &eta Última el mayor n6me­

ro de observaoionee con áetae cifras de hemoglobina. En el dltimo -­

grupo de edad, pacientes mayores de los 35 al'los de edad, ee observan 

unioamente 19, de lae cuales 16 (64.~) tienen de 11 a 13.9 gf. de h! 

moglobina, 2 (10,5~) tienen arriba de 13.9 gf. y oolo l paciente 

(5,27~) tiene cifras por abajo de loa 11.0 gf. de hemoglobina. 
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FIGURA 4, 

CIPRAS DE HEt>"OGLOBINA DE LAS PACIENTES ~BARAZADAS 
DE ACUERDO AL Nm:ERO DE GESTACIONES 

CLINICA "GUSTAVO A, IMDERO" ISSSTE 1966 

r·-·-·-·-·-+-·-·- ........... ~ 

I-II afüA.~Iom:s >IV 

+-----i-Hb<ll,O B'lo 

+-·-·-·-·-·-·-rnb 11.0-13,9 ltf. 

+- -- - -+Hb > 13.9 gf. 

(Puente de in!ormaoidn¡ ex&menes de laboratorio de loe expedientes -
olfniooe). 

La figura 41 representa en forma grdfica lae cifras de hemoglobi­

na de lae pacientes identificadas de acuerdo al nt1mero de geotacio-­

nee, Tal como ee observa en data c;rdfica, loe niveles do hemoglobina 

de las pacientes con I-II 69etaciones (170 pacientes) solo 6 (3,54%) 

pl'esentan cifras de hcmo¿¡lobina inferiores a loe 11,0 ej., 123 pacie!! 

tes (72.35%) tienen de 11 a 13.9 ej. y 41 (24,ll~) cifras superiores 

a los 13.9 gf., En las pacientes con III-IV gestaciones (74 pacicn-­

tee), aumenta el nt1moro de paoientes a 12 (l6,22jl) que tienen cifras 

de hemoglobina por debajo de loe 11.0 B'lo, mientras que 46 (64,66%) -

que tienen de 11 a 13.9 B'lo y 14 (16,92~) con mds de 13,9 ej. disminu­

yen el porcentaje de paciente con &etas cifras de hemoglobina, en r! 

laoidn a las observaciones anteriores. Por último, de las pacientes 

con mde do IV gestaciones (34 pacientes unicamente), so presentan 10 

(29,42%) con cifras menores a los 11,0 e:f,, lo que aumenta aún mds el 
porcentaje de pacientes, disminuyendo en los otros dos ¿¡rupos de he­

moglobina, estando 19 pacientes (55.88~) con 11 a 13.9 e:f. y solo 5 -
(14.7<>.') con mds de 13.9 e:f. de hemoglobina, 



O O M E N T A R I O 

se realiz6 un estudio de 278 expedientes, dando se investig6 las 

cifras de hemoglobina que maneja la mujer embarazada, observlÍndose -

que las Cifras por arribo de 11.0 gf. predomin6 en el 89,9°", obte--­

niÍndose una media de 12,6 gf. de hemoglobina. 

La OMS, tomando en cuenta los cambios funcionales de la madre du­

rante el embarazo, principalmente los hematol6gicos, como la hemodi­

luci6n que se preeenta por aumento en el volumen sanguíneo y en el -

niSmero total óe cllulas sanguíneas, considera que las mujeres embar! 

zadas con cifras de hemoglobina inferiores a los 11,0 gf. deben ser -

coneideradae como anlmioaa(6,7,8 19,10,ll 112,13,14), En el presente -

estudio, la frecuencia de anemia apenas alcnnz6 el 10,l°" de las pa­

cientes embarazadas. ~ayet(l2), encontr6 en su estudio una prevalen­

cia de anemia de un 121' en el primer trimestre, y de un 35~ durante 

•l tercer trimestre de embarazo en mujeres indias, Vokaer(7) en au -

trabajo, no oonoider6 a la anemia oomo un proceso fisiol6gico del em 

barazo, ya que lete problema no es constante en todas las mujeres em 

barazadas, ademas, de que 'eta.e pueden mejorar con un manejo terapl~ 

tico con hierro, Por otro lado, ee en el tercer trimestre de embara­

zo donde se registraron el mayor niSmero de pacientes, en un 68,3°" -

de las 28 pacientes identificadas con anemia, lo cual puede explioll!: 

se ei 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 oomo resultado -­

una anemia de tipo ferrop,nioa. Agrawal(lO) en su estudio, menciona 

que el feto adquiere auo requerimientos de hierro independientemente 

del estado materno, siendo m&a evidente durante el tercer trimestre 

de embarazo. 

La frecuencia üe utilizaoi6n de hierro en el control prenatal de 

las pacientes embarazadas en el presente estudio fue de 92,44~, ue~ 

doee en forma adecuada para las pacientes nnlmicae, no así en las ~ 

250 pacientes con nivelo• de hemoglobina normales, ya que en &atas -



el 54,8~ se les prescribi6 hierro en forma indiscriminada, cmpleand~ 

se un manejo terap~utico a quien no lo neccsi tnbr., ndem~s, en el 

17,6~ se emple6 un manejo sin bnses m~dicas, yn que las dosis utili­

zadas no son profilácticas ni teran~uticas, scgÚ.n loa es~uemas de m~ 

nejo de Vokaer(7) y Gavif.o (14), 

b'n el trabajo rcalüado por Gnvif.o (14), hncc menci6n n ln impor-­

tancia que tienen los ~roceaos infecciocos !1nrn influir disminuyendo 

lns cifras de hemozlobinn de las mujeres effibarnzedna, pero por otro 

lado, Pede(l5) comenta en su estudio, que ln infecci6n del tracto 

urinario, no influy6 significativamente en lue cifrno de hemoglobina 

de lns pacientes err.barazndns, En el presente estudio, se observ6 que 

los procesos morbosos neref.ados al effibnrazo tuvieron poca influencia 

aobre loe niveles de hemoglobina, y aunque ~stn se prenent6 en el --

29,42~ de 17 pacientes con eindrome diarreico, son entro ambas npe-­

nae el 32,14~ de las 28 pacientes con anemia y embarazo, 

Kuizon(9) en su estudio, refiere que loe niveles de homoglobinn -

pueden estar más bajos en pnciontee multíparas, y así mismo, aunque 

en menor erado, puede hnber niveles bajos de hemoglobina en embnrn-­

zos de nn1jeres demasiado jovenes 6 al'.oeas, En 6stn investigaci6n, -­

las cifras de hemoglobina de acuerdo a la ednd de las pncientee emb! 

razndas, no fueron influídas en forma sobresaliente, aunque en el -­

grupo de 30 a 35 ar.os de edad donde ee identificaron 79 pacientes, -

hay un 15.18~ con oifrne inferiores n loe 11,0 ft/.1 siendo de 42,28~ 

de las 28 pacientea con nnomia, Lna observncionea m~s significativas 

en el presente estudio, se encontraron en ln idcntificnci6n de las -

cifras de hemoglobina de acuerdo al nll.rnero de gestncionee de las pa­

cientes embnraze.das, ya que en 'ate, ea evidente como lno oifrns de 

hemoelobinn decrecen en forma proporcional al awnentnr el número de 

gestaciones, ya c¡ue el porcentaje do pacientes con cifras de hemogl~ 

bina inferioreo n los 11,0 gf., aumenta de 3,54~ en las pacientes con 

I-JI gestaoionoe, hasta el 29,42~ en las pacientes con más de IV !!•!!, 

taciones, lo que ooncuerdn con el trabajo de Kuizon(9), 



e o N e L u 5 I o N E s 

En la presente investignci6n, se identificaron las cifras de hem~ 

gl.obina que manejan las mujeres err.barazadas, y as{ mismo, se determ!, 

n6 la frecuencia y forma de utilizaci6n del hierro, en el control ~ 

prenn.tel que ae ofrece en wia clínico. de primer nivel de atenci6n.-­

Bncontrlmdoae que los niveles de hemoglobina son normales en ln gran 

mayoría de 'etas mujeres, con un 89.SiOi~t siendo unn m!nimn pnrte las 

pacientes identificadas con anemia, con solo un l0.10%, lo que con-­

cuerda con el resultado del trabajo de i.·a.vet(l2). Se observ6 tombitln 

que el tercer trimestre de embnrnzo, con un 68,3()¡<1 fu6 el mlis afect_!! 

do de lns 28 pacienteo identificadao con anemia, tnl como lo refie-­

ren en sus respectivos trnbajos Vokoer(7), Bentley(8), Kuizon(9), ~ 

Agrnwal(lO) y Moyet(l2). El hierro es uoado en forma indiscriminada 

en el control prenatal, emplehndose manejos teraptluticos en el 54,8~ 

de las 250 mujeres embarazndns con cifrae normales de hemoglobina, y 

all.n mds, 26 expedientes de pacientes embarazadas no pudieron ser in­

clu!doe para tlote eAtudio, ya que fueron manejadas con hierro antes 

de oonocer sus oifrao de hemoglobina. Lo que indicu que el hierro eo 

eetd manejando en forma inndecuada, sin tomar en cuenta loe niveloe 

de hemoglobina. La urooepnio y el e!ndrome diarreico, no influyeron 

en forma eignificntiva en lao cifrne de hemo¡;lobinn, coneidorlmdoeo 

que 4 piloientee presentaron infecci6n del tracto urinario, y otras 

síndrome diarreico, alcnnz&ndo entro ambno apenas un 32,14~ de lao -

28 pacientes con anemia, ronultadoe eomojantea n los del trnb11jo do 

Fode(l4). Por lÚ.timo, ln edad en genernl influy6 poco en loo nivelea 

de hemoglobina, aunque ol 42.28% de la" 28 pacientes anémicas tenían 

entre 30 y 35 Elfioa de edad, siendo el número de geetacionoe de lna -

pacientea embnrazndae lo que m6s influy6 on los nivelen de hemog,lob,!. 

na, aumentlmdo el porcentaje de pocientos con nneu.in do 3.54% de 170 

n~jeree con 1-IJ eeetncione~, hnstn el 29.42% do los 34 pacientes -­

con m4a d< IV gestncionea, hechos oatrochamente relttcionadoe oon el 
trabajo de Kuizon(9). 

Aunque fueron 417 loe o:r.pedientes rovizadoo de las pncientee emb.!! 



razadas, que acudieron a control prenatal a la clínica "Guatavo A. -

líadero" durante loe díea hábiles de la consulta de 19$6 1 se descart~ 

ron lll por no tener los exámenes d·e laborntorio en nin¡;una consulta 

prenatal, otros 28 ae excluyeron porque se había medicado a las pn-­

cientea con hierro antes de conocerse las cifras de hemoglobina. ror 

otro lado, el ru1mero de pncientes captadas en loa tres trimestres de 

embarazo no 1.\lé uniforme, ya que ln solicitud de ln con..ultn prona~ 

tal ea mucho mayor durante el tercer trimestre. En el presente eetu.­

dio, ee observaron 112 pacientes en el 6ltimo trimestre, 106 en el -

segundo y solo 60 en el primero, lo que deja ver, que las pacientes 

no han sido debidamente orientadas aceren de la importancia que tie­

ne le consulta prenatal, y asi miemo, que las cifras de hemoglobina 

no son tomadas en cuenta parn el manejo de hierro. 

La vía oral debe de utilizarse siempre come primera elecci6n en -

el manejo de hierro, dejando la vín pnrenternl solo pera casos de in 

tolerancia a la vía oral, E1 manojo terapéutico debe usarse cuando -

se descubren niveles de hemoglobina inferiores a loe ll.O gf., con ~ 

sulfato ferroso a doeie de 300 a 600 mgs c/8 hra 6 fumarato ferroso 

200 mge o/8 hrs 1 como alternativa se uaa el hierro dextrtln 100 6 200 

mgs c/48 hro por via parenteral. El manejo profiláctico, solo debe -

utilizarse cuando existen niveles de hemoglobina eup3riorso a loe --

11.0 r:f,, a dosis de 150 a 300 mgo c/24 hra de sulfato ferrooo 6 200 

mge c/24 lira de fumerato ferroso, no debiendoae utilizar la vía pn-­

rent eral pera 6sto s oaaos (7, 14) • 

Es indudable entonces, la importancia que tiene captar a las muj~ 

ree desde etapae tempranas de su embarazo, realizar una historia clf 

nicn completa, revisionee clínicas detalladas y así como solicitar -

exAmenos de laboratorio prenatales con regularidad, para poder co~ 

trolar y registrar los fen6menoe que acontecen durante el embarazo, 

Y conducirlo a término en laa mejores condioionee poBiblee, 

El presente estudio, ee realiz6 con el prop6sito de difundir y "!!!. 
pliar loe conocimientos existentes de los m6dicoa tratantes con la _ 
informaci6n obtenida, 
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