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m RESUMEN
Se presenta un estudio sobre el
perfil hematológico de 214 pa-
cientes embarazadas que asis-
tieron a control prenatal a! servi-
cio de Ginecología y Obstetricia
dei Hospital General de México.
Este estudio se realizó para esta-
blecer el perfil hematológico de
acuerdo al trimestre de gestación
y tener así mayores bases para
interpretar los diferentes cambios
que se presentan durante la ges-
tación.

Palabras clave: Embarazo, anemia,
trombocitopenia, perfil hematológico.

(Zarama Márquez FA. et al. Perfil he-
matológico durante el embarazo. Gi-
nec Obstet Mex 2002; 70:136).

H ABSTRACT
We show a study abouth haernato-
logic profile at 214 pregnant wo~
men, who carne to prenatal control
at Gynecology and Obstetñcs ser-
vice in the Hospital General de
México. This study was realized to
stablish the haematologic profile
and to have better basis for inter-
pret the different changes that
ocurr during pregnancy

Key words: Pregnancy, anemia, trorn-
bocytopenía, haematologic profile.

(Zarama Márquez FA. ef al. Haemato-
logic profile in pregnancy. Ginec
Obstet Mex 2002; 70:136).

H INTRODUCCIÓN

L a Obstetricia y la Perinato
logia modernas requieren
de un amplio conocimiento

aplicado al diagnóstico y trata-
miento de las principales patolo-
gías obstétricas. El embarazo es
un estado biológico de profunda
repercusión herno din árnica por
hiperactivídad esteroidea, secun-
daria a la actividad de la unidad
feto-placentaria, que ponen a
prueba los diferentes sistemas or-
gánicos de la mujer.1

El sistema hematopoyético se
ve modificado en forma temprana
por estos acontecimientos y a me-
nudo confunden el diagnóstico de
enfermedades hematológicas y la
evaluación de su tratamiento. Las
células sanguíneas están en una
situación de constante formación
y destrucción; equilibrio que pue-
de verse afectado por disminu-
ción en la producción o exceso de
destrucción, por alteración en la

calidad de las células o deficiencia
congénita o adquirida de los fac-
tores de coagulación, originando
entonces el desarrollo de una en-
fermedad.2^ Uno ios principales
cambios lo representa el aumento
hasta de 50% en el volumen san-
guíneo a expensas de un aumento
del volumen plasmático y 33%
del eritrocitario, lo que genera la
anemia fisiológica del embarazo.4

Por otra parte se aumenta el re-
clutamiento eritropoyético de la
médula ósea probablemente se-
cundario a las grandes concentra-
ciones de lactógeno placentario y
prolactina.5'6

B MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio aleatorio,
prospectivo, longitudinal, obser-
vacional de 214 embarazadas que
asistieron a control prenatal al
Hospital General de México, a
quienes se les solicitó biometría
hemática. Fue criterio de inclu-
sión que los exámenes fueran rea-
lizados en la primera consulta de
control y que la toma de muestras
y su procesamiento, fuera realiza-
do en el departamento de hema-
tología del Laboratorio Central
del Hospital General de México.
Se excluyeron 36 pacientes por no

'Residente de tercer año de Ginecología y Obstetricia. 2Jefe Departamento de Hematología. Laboratorio Central ginecología y Obstetri-
cia, Hospital General de México
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cumplir criterios de inclusión. Se
procedió a distribuir a las pacien-
tes por trimestres de gestación y
así analizar los diferentes paráme-
tros hematológicos como hemo-
globina, hematocrito, recuento de
glóbulos rojos, volumen corpus-
cular medio, hemoglobina cor-
puscular media, concentración de
hemoglobina corpuscular media,
recuento de células rojas, leucoci-
tos, neutrófilos, linfocitos, monoci-
tos, eosinófilos, basófilos y plaque-
tas. A cada una de estas variables
se les obtuvo la media o promedio
estadístico así como su correspon-
diente desviación estándar, con el
objeto de determinar los rasgos he-
matológicos más característicos de
cada trimestre del embarazo. Los
resultados se analizan y expresan
en forma porcentual en cuadros
que se analizan y discuten.

B RESULTADOS
Ei presente estudio comprendió el
análisis de 214 pacientes, quienes
asistieron al Hospital General de
México a control prenatal. En su
primera consulta se solicitó bio-
metría hemática.

Se procedió a clasificar a las
pacientes por trimestre de gesta-
ción, obteniendo la siguiente distri-
bución: 26 cursaban el primer trimes-
tre (12%), 103 el segundo trimestre
(48%) y 85 el tercer trimestre (40%)
(Figura 1).

La primera variable en anali-
zarse fue el valor de hemoglobina.
En las 214 pacientes el valor más
alto fue de 14.8 g/dL y el menor
de 8.7 g/dL, la media aritmética
del estudio para la variable de he-
moglobina fue de 12.6 g/dL, con
una desviación estándar de 0.47.
Esto nos permite establecer que el
valor de hemoglobina durante el
embarazo para las pacientes que

Figura 1

{j§ Primer Irimestre

g j Segundo !rirnesire

|T] Tercer trimestre

Distribución en porcentaje del total de pacientes con respecto al trimestre de
gestación.

Cuadro I
Desviaciones

1o trimestre
2o trimestre
3o trimestre

estándar del valor de

V!r mayor

14.1
13-4
13.4

hemoglobina por

Promedio

13.3
12.4
12.2

trimestres de gestación

Vlr menor

12.5
11.4
11.0

asisten a control prenatal al Hos-
pital General de México, lo pode-
mos encontrar entre 13.0 g/dL y
12.1 g/dL (Cuadro!).

Por otra parte los valores de la
media aritmética por trimestre de
gestación nos demuestran que la
hemoglobina disminuye a medida
que aumenta el embarazo. Para el
primer trimestre fue de 13.3, para
el segundo trimestre 12.4 y para el
tercer trimestre de 12.2 (Figura 2).

Para poder establecer el núme-
ro de pacientes que presentaban
anemia durante el embarazo, se
tomó como referencia el paráme-
tro de la Organización Mundial de
la Salud, que determina la presen-
cia de anemia cuando el valor de

• r t t o m i m i 11 ui MUÍ im muir

hemoglobina es menor a 11 g/dL
y el hematocrito menor a 33%.7 El
estudio mostró que 25 pacientes
cursaban con anemia, es decir, he-
moglobina menor a l l g /dL lo
cual correspondió a 11.6% de la
población. De este total de pacien-
tes, 17 mostraron valores de he-
matocrito menores a 33% y 8 de
ellas valores normales.

De las 25 pacientes considera-
das con anemia, 11 cursaban el se-
gundo trimestre y 14 el tercero. El
mayor valor de hemoglobina fue
10.9 g/dL y el menor de 8.7 g/dL.
Para determinar la característica de
cada uno de los casos, se procedió a
analizar las variables como volu-
men corpuscular medio (VCM),

ISSN-0300-904! VOLUMEN 70, MARZO 2002 ' • •
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hemoglobina corpuscular media
(HCM) y concentración de hemo-
globina corpuscular media (CHCM).
Esto nos permitió clasificarlas y
encontramos que la anemia nor-
mocítica hipocrómíca es la más
frecuente (13 casos), seguida de la
microcítica hipocrómica con 7 ca-
sos, la normocítica normocrómica
con 3 casos y por último la macro-
cítica normocrómica con 2 casos
(Cuadro II).

De las 25 pacientes con ane-
mia, 22 de ellas mostraron hipo-
cromia, fenómeno frecuentemen-
te encontrado en el embarazo y
explicado por una disminución
de hierro o disminución en la ca-
pacidad de fijación del mismo,
por la hemodilución originada en
el incremento del volumen plas-
mático frente al volumen celular.
Además, dos de ellas mostraron
macrocitosis probablemente por
deficiencia de ácido fólico o vita-
mina B 12. El recuento de glóbu-
los rojos mostró que de las 25 pa-
cientes con anemia, 15 de ellas
presentaban anisocitosis.

Con relación al valor de leuco-
citos, la media aritmética mostró
que el valor promedio fue de
8.900, sin mostrar diferencias sig-
nificativas de acuerdo a los tri-
mestres de gestación. Hubo pre-
dominio de neutrófilos con una
media aritmética de 67.2% con
respecto a los linfocitos, cuya me-
dia aritmética fue de 24.1%.

La media aritmética para el va-
lor de monocitos fue de 6.5, en-
contrando que estos aumentaron
de acuerdo a los trimestres de ges-
tación; en el primero fue de 6.2, en
el segundo, de 6.5 y en el tercer
trimestre de 7.0. La media aritmé-
tica para el valor de eosinófilos
fue de 1.5 y para los basófilos de
0.5. Estas dos últimas variables no

Figura 2

C1

Trimestre

Media aritmética por trimestre del valor de hemoglobina.

Cuadro I!
Tipos de anemia

Tipo de anemia

Normocílica normocrómica
Normocílíca hipocrómica
Microcítica hipocrómica
Macrocílica normocrómica
Tola!

Número de casos

3
13
7
2
25

mostraron diferencias significati-
vas de acuerdo a los trimestres de
gestación.

El estudio permitió establecer
la presencia de trombocitopenia, la
cual fue informada en ocho pa-
cientes: una en el primer trimes-
tre, 3 en el segundo y 4 en el tercer
trimestre. Para verificar el informe
sistematizado se realizó frotis de
sangre periférica (FSP) y cuenta
manual de plaquetas, en tres casos
se confirmó la trombocitopenia y
en los demás, la cifra superaba las
150.000/mm3. Ninguna de las pa-
cientes con trombocitopenia pre-

sentaba anemia asociada, pero en
los tres casos confirmados por FSP
se registró anisocitosis.

Una de las tres pacientes, cur-
sando el tercer trimestre (38 sema-
nas) y sin patología asociada, de-
sarrolló preeclampsia severa y
síndrome de Hellp clase 1. De los
dos casos restantes, uno culminó
su embarazo por parto normal, lo
que nos hace suponer el desarro-
llo de una trombocitopenia gesta-
cional y con respecto a la otra pa-
ciente, no se encontró registrada
su atención de parto en esta insti-
tución. En conclusión, la trombo-

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO
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citopenia se presentó en nuestro
estudio en 1.4% de las pacientes
(Figura 3). Se obtuvo el promedio
del valor de plaquetas por trimes-
tre sin que se obtenga algún dato
de importancia o tendencia.

B CONCLUSIONES
Existe falta de promoción de la sa-
lud a la población de embaraza-
das que permita identificar tem-
pranamente factores de riesgo,
esto se evidencia en el hecho de
que del total de pacientes del es-
tudio, la mayor parte cursaban el
último trimestre de gestación.

Por primera vez, se tienen va-
lores promedio aplicables a la po-
blación que asiste a consulta al
Hospital General de México, que
por su nivel socioeconómico, es
susceptible de mayores alteracio-
nes durante la gestación. El estu-
dio nos permite establecer que
aproximadamente 11.6% de la po-
blación que asiste a nuestra insti-
tución, desarrollará anemia. Si
bien este porcentaje permite iden-
tificar un fenómeno frecuente es-
pecialmente en países en vía de
desarrollo y poblaciones con defi-
ciencias nutricionales, es indis-
pensable el análisis no sólo del
valor de hemoglobina sino tam-
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no únicamente los cambios fisio-
lógicos propios del embarazo ex-
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rro o capacidad en su fijación, de-
ficiencia de ácido fólico y vitami-
na B 12, que pueden expresarse
tempranamente en otros paráme-
tros y que exigen el estudio de
probables patologías asociadas
como enfermedades endocrinoló™
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Cuadro IV
Relación de ia media aritmética y su desviación estándar para
las diferentes variables hemaíológicas

Parámetro

RBC
Hb
Hto
VCM
HCM
CHCM
Leucocitos
Neutrófilos
Línfocitos
Monocitos
Eosinófifos
Basófüos
Ptaqueias

1o trimestre
Media

4.45
13.3
40-4
91.1
29.9
32.8
8.6

65.9
25.6
6.2
1.7
0.6

229.8

D. estándar

0.64
1.15
1.75
2,40
1.59
0.49
3.36
4.02
5.90
2.79
5.3
1,47
17.9

2o

Media

4.2
12.4
37.9
91.1
29.7
32-6
9.4
69.2
22.4
6.5
1.4

0.5
235.0

trimestre
D. estándar

0.30
1,00
2.86
5.28
2.05
0.65
1.99
6.33
4.81
2.49
0.83
0.21

54.39

3o

Media

4,2
12.2
37,6
90.6
29.3
32.3
8.8

66.7
24.4
7.0
1.4
0.5

232,8

trimestre
D. estándar

0.33
1.22
3.37
5.06
2-13
0.75
1.92
7.09
6.50
1.90
0.82
0.20
60.52

RBC: Recuento do células ro}as. Hb: hemoglobina. Hto: riernatocrito, VCM: volumen corpuscular medio. HCM; hemoglobi-
na corpuscular media. CHCM: concentración de hemoglobina corpuscular media

gicas, virales, insuficiencia medu-
lar o suministro de medicamen-
tos. El porcentaje de pacientes
anémicas, justifica el desarrollo de
protocolos de atención prenatal ya
que esta patología frecuentemente

se asocia con partos prematuros,
bajo peso al nacer y mortalidad
perinatal. Los tipos de anemia en-
contrados sugieren una deficien-
cia de hierro, que se beneficiarán
con una suplementación de 30 a
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Perfil hematológico durante el embarazo

50mg de hierro elemental y hasta
120 mg al día como tratamiento.
Por otra parte, y puesto que la
anemia megaloblástica es la causa
rriás frecuente de deficiencia de
ácido fólico, se sugiere una suple-
mentación de hasta 4 mg al día,
incluso en la prevención de defec-
tos de cierre del tubo neural.8

Concluimos además que la
trornbocitopenia se presenta en
nuestra población en 1.4%, un ha-
llazgo interesante fue el hecho de
que la sistematización informó
ocho casos de trombocitopenia, sin
embargo, el frotís de sangre perifé-
rica y la cuenta manual sólo confir-
mó 3, (Cuadro III) esto nos hace in-

ferir que ante un caso de tromboci-
topenia, se deberá confirmar la ci-
fra con una segunda toma sistema-
tizada o conteo manual si se
dispone de personal capacitado. El
uso de anticoagulante en los equi-
pos y su programación sistemática,
puede generar errores en la inter-
pretación. B
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