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INTRODUCCION

Una de las funciones de la hemoglobina es servir como medio de
transporte al oxigeno, ademas €sta desempefia importante papel

en la regulacion del equilibrio 4acido — base de la sangre y en el
transporte del CO,,

Durante el embarazo, la concentractdon de hierro en el suero
humano disminuye progresivamente, esta alteracion es
significativa y recalca el hecho de que la mayor parte de las
embarazadas experimenta cierto grado de deficiencia de hierro'.

La eticlogia de la anemia del embarazo obedece a un déficit del
hierro y es microcitica e hipocromica.

Esta deficiencia es originada por una inadecuada cantidad de

hierro en la dieta o una absorcién insuficiente del mismo en los
alimentos °.

La mujer durante su vida tiene un riesgo alto de presentar anemia
ferropriva, dado que la demanda de hierro es alta. Esto obedece a
la pérdida periddica de sangre durante la menstruacion, asi como
a la demanda del embarazo para satisfacer las necesidades del feto

y durante el puerperio, para reponer la pérdida de sangre dej
alumbramiento °,

Las alteraciones fisiopatologicas originadas por la anemia
ferropriva son: compromiso de la funcién cardiovascular,
“CORAZON ANEMICO”; amenaza de parto prematuro;
productos con bajo peso al nacer, (recién nacidos hipotroficos);

incremento de las malformaciones congénitas y de la
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productos con bajo peso al nacer, (recién nacidos hipotréficos);
incremento de las malformaciones congénitas y de la
morbimortalidad materno — fetal; falta de productividad en el
trabajo; esto conlleva a un embarazo de alto riesgo. ™%,

Al disminuir la concentracién del hierro en la sangre materna
capta menor cantidad de oxigeno y el aporte de éste al feto es
msuficiente, 1o que origina probablemente una “Hipoxia Crénica”
del miocardio.

La hipoxia se instala lenta y paulatinamente actuando en forma
prolongada, la que podria manifestarse en dos formas:

A)Por Frecuencia Cardiaca Fetal (F.C.F.) baja, por ejemplo:
120 latidos por minuto o menos (Bradicardia).

B)La asfixia estimula al centro del vago lo que produce una
bradicardia transitoria de la Frecuencia Cardiaca Fetal, ésta
se recupera lentamente v en la etapa final se presenta
una taquicardia de rebote, originada probablemente por la
liberacién  de  catecolaminas en las glandulas
suprarrenales, (SISTEMA SIMPATICO ADRENAL)®.

Romero — Salinas y Cols’; describieron las repercusiones de la
anemia microcitica ¢ hipocromica sobre la F.C.F | alta frecuencia
y gran amplitud de los ascensos transitorios, (aceleraciones).

Pose y Hammacher'® son los autores de una prueba que evalia
La Tolerancia del Feto a las Contracciones Uterinas mducidas con
ocitocina, (Reserva Fetal de Oxigeno).

]




Consiste en observar la respuesta de la Frecuencia Cardiaca ante
las contracciones induc:idas con ocitocina durante el embarazo, la
ocitocina se ministra para provocar tres contracciones en 10
minutos de 35 a 50 mmHg, de intensidad, la contractilidad debe
ser semejante a la del trabajo de parto.

Si la Frecuencia Cardiaca Fetal no se modifica por efecto de la
contractilidad uterina o se presentan dos o menos DIPS TIPO II
durante las contracciones se considera que la prueba es negativa,
lo que significa que la reserva fetal de Oxigeno es buena.

Cuando se observan tres o mas DIPS TIPO II durante 10
contracciones, la prueba se considera positiva, la reserva fetal de
oxigeno esta disminuida, Figura No.1.

L.a prueba se clasifica de prepatologica cuando las caidas de la
Frecuencia Cardiaca Fetal provocadas por la contractilidad uterina
son dificiles de clasificar.

La posicién adecuada de la embarazada para realizar la prueba es
el decubito lateral o semifowler aunque ocasionalmente se
dificulta obtener el registro, Figura No. 2.

También se puede efectuar en dectbito dorsal, si la paciente no
presenta el Sindrome Supino Hipotensivo, (mareo nausea, vomito,
cefalea, diaforesis e hipotension). '

El fundamento fisiopatolégico de la prueba es la disminucion
transitoria de la cantidad de oxigeno al feto provocada por la
contraccioén uterina. |



CarrVH T

FIGURA 1. Prueba de Tolerancia del feto a las contraccione:

Uterinas, la Prueba fue Positiva, cada contraccion origina en [
CCF un Dip Tipo 1.
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Cuando la placenta y la reserva fetal de oxigeno son normales la
reduccién temporal de sangre arterial al espacio intervelloso no
produce caidas de la presion de oxigeno (pQ;) por debajo del
nivel critico y la Frecuencia Cardiaca Fetal no se altera.

La prueba esta contraindicada en los casos siguientes: placenta
previa, amenaza de parto prematuro, cesarea corporal o iterativa,
embarazo gemelar, rtuptura prematura de membranas,
oligohidramnios, polihidramnios; asi.como antes de la vigésima
octava semana de gestacion.

Es conveniente que a productos con baja reserva de oxigeno, cuya
etiologia es la anemia ferropénica, (microcitica e hipocrémaica), se
les someta a la prueba de Pose'"'*"® y se efectiien registros de
contractilidad uterina y de Frecuencia Cardiaca Fetal, con el fin
de: '

A) Determinar las variaciones de la Frecuencia Cardiaca Fetal
originadas por la contractilidad uterina inducida con
ocitocina.

B)Determinar se existe correlacion entre los DIPS TIPO 1T y
los ASCENSOS TRANSITORIOS O ACELERACIONES,
(frecuencia y amplitud).
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HIPOTESIS

Se sostuvo como hipétesis de trabajo que existia correlaciéon entre
los DIPS TIPO @I y LOS ASCENSOS TRANSITORIOS DE
GRAN AMPLITUD Y FRECUENCIA (50 Latidos por minuto)
dado que estos probablemente tienen un origen hipdxico. (7).

MATERIAL Y METODOS

El estudio se disefio como abierto, prospectivo, comparativo y
exploratorio.

El tamafio de la muestra fue de 12 pacientes cuyas edades
tuvieron un rango de 15 a 38 afios con una media y desviacion
estandar de 24.42; 6.60.

La edad de la gestacién tuvo un rango de 36 a 39 semanas con
una media y desviacioén standard de 37.75; 0.97.

Para los fegistros de contractilidad uterina y Frecuencia Cardiaca
Fetal, se utilizara un Cardiotocégrafo Hewlett Packard, (registros
por método externo), Modelo 1350; Serie 50 XM.

El primer dia durante 2:00 horas se registraron la contractilidad
uterina y la Frecuencia Cardiaca Fetal, después a la paciente se le
transfundié con bomba de infusion, ocitocina a dosis de 2 a 64
mU/min, hasta que se produjeron confracciones uterinas
semejantes a las del trabajo de parto continuando los registros
2:00 horas.
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Durante los registros lus pacientes permanecieron en dectbito
dorsal y/o lateral.

A las pacientes se les controld la presion artenial, pulso, .

frecuencia respiratoria, temperatura, con intervalos de 30 minutos;
ademas se les pesé y determiné la talla, circunferencia abdominal
y altura uterma.

Al iniciarse el registro, a la paciente se le tomaran muestras de
sangre venosa para calcular la hemoglobina y el hematécerito; el
porcentaje de saturacidn de oxigeno, se obtuvo con el oximetro
- del Cardiotocografo.

Las paciente que integraron la muestra mensualmente asistieron a
control prenatal.

Uno de los mnvestigadores (médico residente) estuvo pendiente de
la evolucién clinica de la pacierite durante su estadia en el
hospital.

El estado fisico de los recién nacidos se valord de acuerdo con la
Prueba de APGAR, al 1* y 5° minutos.

A los recién nacidos se les pesd y determind la talla.

Todos los estudios fueron longitudinales.

Y



RESULTADOS

A la Frecuencia Cardiaca Fetal se le analizaron la Frecuencia
Cardiaca Fetal basal, las oscilaciones ritmicas, los ascensos
transitorios y los DIPS TiPOS Iy IL Figura No. 3.

Ascensos transitorios o Aceleraciones

Un ascenso transitorio se define como un incremento de la
Frecuencia Cardiaca Fetal basal, con amplitud de 15 latidos, con
una duracion de por le menos 15 segundes v el papel avanzando
a una velocidad de 3 cm por minuto.

A los ascensos fransitorios también se les denomina
aceleraciones, Figura No. 4.

La frecuencia (cantidad de ascensos que se presentaron durante 90
minutos antes de la aplicacion del farmaco), y amplitud de los
ascensos transitorios antes y después de la ministracién de
ocitocina fueron semejantes, por lo que la diferencia no fue
significativa, para el anahsis se utilizé la Prueba “t” de Student
para grupos independientes. Ver TABLA 1.
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EDAD: 27 ANDS FUR: 15/VIIG?
EDAD DE LA GESTACION: 28.5 SEMANAS

G Pl
ANEMIA MICROCITICA E HIPOCRCMICA
HEMOGLOBINA: 10.0 gfdl

HEMATOCRITO: 30.7

QCITOCINA 16 mU/imin
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FIGURA 3. A la FCF. se le analizo la F.CF. basal, los

Ascensos Transitorios, los Dips Tipo I y II, asi como las
oscilaciones ritmicas.
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EDAD: 21 ANDS

FUR: B/1 /98
EDAD DE LA GESTACION: 38.5 SEMANAS G PO
ANEMIA MICROCITICA E HIPOCROMICA
HEMOGLOBINA: 10.2 gid! HEMATCGCRITC: 29.2
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FIGURA 4. Los ascensos transitorios de la F.C.F. en pacientes
anémicas se caracterizaron por Frecuencia alta y gran amplitud.
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TABLA 1

FRECUENCIA Y AMPLITUD DE LOS ASCENSOS
TRANSITORIOS ANTES Y DESPUES DE LA
OCITOCINA. .

ESTADISTICO FCF FCF BAJO g
ESPONTANEA | EFECTO DE
ASCENSOS OCITOCINA

N= 119 103
RANGO 8-48 999 —- 50
- MEDIA; D.S. |22.6555;89496 | 23.6214 ; 8.16699 | 0.963
(AMPLITUD)

*Prueba “t” de Student para grupos independientes.

Un analisis semejante sé practicé a la frecuencia y amplitud de
los DIPS TIPO II antes y después de aplicacién de la ocitocina,
ver TABLA II.
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TABLA I

FRECUENCIA Y AMPLITUD DE LOS DIPS TIPO I1 EN
EMBARAZADAS ANEMICAS ANTES Y DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE OCITOCINA.

ESTADISTICO FCF FCF BAJO “te
ESPONTANEA | EFECTO DE LA
DIPS TI1 OCITOCINA
n= 17 10
RANGO 10 - 50 6-31

MEDIA; D.S. |20.9412;9.9654| 2111.6000 ; 7.9050 | 0.483

(AMPLITUD)
* Prueba de Rangos Sefialados de Wilcoxon.
En relacion con la frecuencia de los Dips TII hubo un

decremento de 7 DIPS de la primera a la segunda etapa con
respecto a la amplitud, la diferencia entre medias no fue
significativa; para el analisis estadistico se utilizo la prueba de
Rangos Sefialados de Wilcoxon, Figuras 5y 6.

Se elaboré un diagrama de dispersion para determinar si existia o
no correlacion entre los ascensos transitorios (frecuencia vy
amplitud) y DIPS TIPO II. El resultado fue negativo, ambos
fenomenos parecen ser independientes.

%
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EDAD: 23 ANOS

FUR: 26/1 11988
‘ EDAD DE LA GESTACION: 37.5 SEMANAS &N.00: ol
‘ ANEMIA MICROCITICA E HIFOCROMICA
HEMOGLOBINA: 10.4 g/d! HEMATOCRITO: 37
LATI MIN. OCITOCINA BmU/min’ I 10 mW/min.

REGISTRO No. 43
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FIGURA 5. Prueba de Tolerancia del feto a las contracciones
uterinas positiva. ‘
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EDAD: 15 ANDS FUR: 27711111998
EDAD DE LA GESTACION: 391 SEMANAS

Gl.PO
ANEMIA MICROCITICA E HIPOCROMICA
HEMOGLOBINA: 9.6 g/dl

HEMATOCRITQ: 29.5
TIOC[TOC!NA'
LAT/ MIN, {j 2 murmin J] REGISTRO No. 48
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FIGURA 6. Utero muy reactivo a la ocitocina, con

mU/min, la hipertaquisistolia produjo Dips Tipo II de gran

amphitud.
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La hemoglobina tuvo un rango de 8.40 a 10.70; con una
desviacion standard de 9.9500 ; 0.5760, el hematocrito tuvo un
rango de 29 a 33 con una media y desviacidn standard de 30.9750
; 0.3901.

Los valores de la saturacion de oxigeno durante el estudio no
sufrieron cambios significativos y se mantuvieron en el rango
normal.

De las 12 pacientes que integraron la muestra, en 5 el parto fue
eutdcico, una de estas pacientes se complicd con preeclampsia
leve, una paciente no acudié al hospital para la atencion del
parto, a las restantes se les practico cesarea, a 5 de ellas se les
practico cesarea por desproporcion cefalopélvica y a ia otra por
IVPH.

Todos los productos nacieron vivos, el peso tuvo un rango de
2.050 a 4.425 kg. Con una media y desviacion standard de 3.664
062325 ¢

La talla tuvo un rango de 46 a 54 cm Con una media y
desviaci6n standard de 49.55 ; 2.34 cm.

El vigor de los recién nacidos se valoré de acuerdo con la Prueba
de APGAR, los 11 recién nacidos fueron vigorosos, durante el
primer minuto, el rango de la calificacaién fue de 7 a 9; en el
quinto minuto el rango fue de 7 a 9.

TRSIS CON
LA F CRIGEN
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Durante el embarazo en condiciones normales, el volumen total
de hematies es proporcionalmente menor que el aumento de
volumen plasmatico, por esta razom la concentracmn de hema‘nes
en la sangre disminuye de 4 000 000 / mm® a 3 600 000 /mm’
aproxtmadamente.

El contenido de hemoglobina de los hematies varia poco por lo
cual la concentracién de hemoglobina y el hematderito
descienden paralelamente con el descenso de la concentracién de
hematies, (se consideran valores normales hasta del 8%
equivalentes a 11 — 12 g/dl para la hemoglobina y de 38 a 39%
para el hematderito.

El hierro sérico se encuentra disminuido y se consideran
patologicos los valores de sideremia inferiores a 60 gamas. Estos
fendmenos se denominan “Anemia Fisiologica del Embarazo”.

Algunos autores'® consideran que este concepto es erroneo, dado
que la normalidad del embarazo no puede compararse con
patrones de no gestantes.

La anemia ferropénica es la mas frecuente durante el embarazo se
considera como valor patologico un valor inferior a 11 g/dl v
como valor critico el situado por debajo de 7 ¢/dl va que en estos
niveles el feto se encuentra hipoxicc)15
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En la etiologia del déficit del hierro influyen la dieta inadecuada
factores socioecondmicos y culturales, aumento del volumen
sanguineo propio de la gestacidn, falta de incremento en la
formacion de hemoglobina, aumento de la demanda fetal y déficit
de la absorcion de hierro a traveés del intestino, hecho propio de la
gestacion,

Los valores de Sideremia, son bajos y los de capacidad de fijacion
del hierro elevados. Junto con valores bajo de hematies
(normociticos © microciticos, hipocrémicos), hematocrito v
hemoglobina integran el perfil del hemograma de estas pacientes.

El Centro de Control v Prevenciéon de Enfermedades considera

2¢

10.5 g/dl de hemoglobina, percentil 5 para el segundo trimestre,

11.0 g/dl , percentil 5 para el tercer trimestre y un nivel de
ferntina< 15 mug/Ll(’.

En cuanto al analisis estadistico, las confrontaciones de ascensos
transitorios y Dips Tipo II, no fueron significativas.

Sin embargo la presencia de ascensos transitorios fue mayor antes
de la ocitocina, un hecho semejante ocurrid con la frecuencia de
los Dips Tipo 1L

La tasa de Obitos fetal v de partos pretermuino se reduce
significativamente cuando se munistra hierro a la madre antes de
la trigésima semana de gestacion.

CONCLUSIONES

Es conveniente efectuar rutinariamente la prueba de tolerancia
alas contracciones uterinas , a las pacientes con diagnostico de
anemia, cuyo nivel de hemoglobina sea menor a 8 g/dl
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No hubo correlacidn entre la frecuencia y amplitud de los
ascensos transitorios y los Dips Tipo 11

Los productos de madre con diagnéstico de anemia ferropénica
tuvieron una reserva de oxigeno aceptable.

RESUMEN

La anemia del embarazo obedece a una déficit de hierro y es
microcitica e hipocromica

Compromete la funcion cardiovascular materna, produce amenaza
de parto pretérmino, recién nacidos hipotroficos, incremente de
las malformaciones congémitas y de la morbimortalidad materno —
fetal.

De ahi el interés por determinar las variaciones de la F.CF.
originadas por las contracciones uterinas inducidas con ocitocina.

Determuinar si1 existia correlacion entre los Dips Tipo II vy los
Ascensos Transttorios.

La hipotesis fue que existia correlacion entre los Dips Tipo Il y

los Ascensos Transitorios, dado que estos ultimos probablemente
tienen un origen hipdxico.

El tamafio de la muestra fue de 12 pacientes con diagnostico de
anemia ferropénica, la edad de las pacientes tuvo una media y
desviacidn standard de 24 .42 ; 6.60 v la edad de la gestacidn una
media y desviacion standard de 37.75 ; 0.97.

Los registros de contractilidad uterina y F.CF. se registraron con
una Cardiotocdgrafo H.P. Modelo 1350; Serie 50 XM.
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No hubo correlacidn entre la frecuencia y amplitud de los
ascensos transitorios y los Dips Tipo 11

Los productos de madre con diagnéstico de anemia ferropénica
tuvieron una reserva de oxigeno aceptable.

RESUMEN

La anemia del embarazo obedece a una déficit de hierro y es
microcitica e hipocromica

Compromete la funcion cardiovascular materna, produce amenaza
de parto pretérmino, recién nacidos hipotroficos, incremente de
las malformaciones congémitas y de la morbimortalidad materno —
fetal.

De ahi el interés por determinar las variaciones de la F.CF.
originadas por las contracciones uterinas inducidas con ocitocina.

Determuinar si1 existia correlacion entre los Dips Tipo II vy los
Ascensos Transttorios.

La hipotesis fue que existia correlacion entre los Dips Tipo Il y

los Ascensos Transitorios, dado que estos ultimos probablemente
tienen un origen hipdxico.

El tamafio de la muestra fue de 12 pacientes con diagnostico de
anemia ferropénica, la edad de las pacientes tuvo una media y
desviacidn standard de 24 .42 ; 6.60 v la edad de la gestacidn una
media y desviacion standard de 37.75 ; 0.97.

Los registros de contractilidad uterina y F.CF. se registraron con
una Cardiotocdgrafo H.P. Modelo 1350; Serie 50 XM.
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Durante los primeros 90 minutos se registraron contractilidad
uterina y F.C.F. (grupo testigo), para compararlos con los
obtenidos bajo el efecto de Ia ocitocina, Prueba de Tolerancia a
las contracciones uterinas.

El analisis estadistico reveld que la frecuencia de ascensos
transitorios fue mayor antes de la acitocina; un hecho semejante
ocwrrio con la frecuencia de los Dips Tipo II.

Las confrotaciones realizadas entre ascensos transitorios y Dips
Tipo I no fueron significativas.

No hubo correlacién entre 1a frecuencia y amplitud de los
Ascensos Transitorio y los Dips Tipo II .

Los productos de madres con diagnéstico de anemia ferropénica
tuvieron una reserva de oxigeno aceptable.

>

Los 11 recién nacidos fueron VIZOTOSOS,
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FALLA DE ORIGEN




BIBLIOGRAFIA: | e

1.Nicholson, J.; Eastman, OBSTETRICIA DE WILLIAMS,;
SECCION 1II, ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA
REPRODUCCION; FISIOLOGIA DEL EMBARAZQO; Tercera
Edicion, MASSON, México, 1996: 212 ~216.

2.Charles Herbert Best; Norman Burke Taylor, BASES
FISOLOGICAS DE LA PRACTICA MEDICA: Tomo I; Parte I,
Sangre y Linfa, Hemoglobina, Las Anemias; México, 1954: 64:
95.

3. Homero Martinez, Teresa Gonzilez — Cossio; Marno
Flores; Juan Rivera - Dommarco, Miguel Angel
Lezama, Jaime SepOlveda Amor; ANEMIA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA. Resultado
de una Encuesta Probabilistica Nacional, Salud Publica
Mex: 1995: 37:(82): 108 ~119.

4) Bemarz, J. De los Santos, G. Romero — Salinas,
SUFRIMIENTO FETAL CRONICO SIN  ALTERACIONES
DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL, Actas
Ginecotocologicas; 1965: 19 (3): 373 - 400.

5Romero - Salinas, G., FISISOPATOLOGIA DEL
SUFRIMIENTO FETAL CRONICO; México, Hospital de
Ginecoobstetricia No. Tres, Centro Medico “La Raza”; IMSS;
1974, 424 — 428,

6.Jazayeri, A., Tsibris, J.C.; Spellacy, W.N., ELEVATED
UMBILICAL CORD PLASMA ERYTHROPOIETIN 1IN
PROLONGED PREGNANCIES,; Obstet Gynecol, 1998, July, 92
©(1): 61 —63.

7. Buescher, U; h Herrtwig, K; Wolf, C, Dudenhausen, J W,
ERYTHROPOIETON IN AMNIOTIC FLUID IS MARKER OF
CHRONIC FETAL HIPOXIA; Int. J. Gynecol. Obstet. 1990; Mar
60 (3): 257 - 263,



16.Breymann,C,; Mayor, A.; Richter,C,; Huch,R; Huch, A;
RECOMBINANT HUMAN  ERYTROPOIETIEN  AND
PERINATAL IRON IN THE TRATMENT OF PREGNANCY
ANEMIA, A PILOT STUDY, J] PERINATAL MED.; 1996: 23
(1 -2).89-98.

17 Femando Arias; GUIA PRACTICA PARA EL EMBARAZQO
Y EL PARTO DE ALTO RIESGO; Capitulo 13,
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS DURANTE EL
EMBARAZO; Primera Edicion Espaifiola de la Segunda Edicion
en Inglés; Editorial Mosby;, Madrid, 1994: 250,

23



