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En 143 embarazadas escogidas al azar entre las asistentes
al Centro de Salud “B” de Huamantla, Tlax, que no habian
tomado medicacién suplementaria (hierro o vitaminas) se efec-
tuaron determinaciones de hemoglobina y hematocrito en la
sangre, y de hierro, capacidad para fijar hierro, folato, vitamina
Bys y albinina en el suero. En el 27.99% de las embarazadas en
el 3er, trimestre y en el 21.3% de las que se encontraban en el
20. se encontrd anemia (Hb. inferier a 12 gm.). En menos de
la décima parte de log casos, el folato sérico fue francamente
anormal (menos de 3 ng. por ml) y en el 7.5% de las emba-
razadas del tercer trimestre, la vitamina Big del suero fue in-
ferior a 80 pg por ml. No se observd ningin caso de anemia
megaloblastica obvia, ni hubo relacién entre presencia de ane-
mia y niveles anormalmente bajos de folato o vitamina Byo sé-
rica, La deficiencia en hierro se cbservé en una proporcién ma-
yor de casos: el 29% de las embarazadas en e] tercer trimestre
y 16.6% de las del segundo tuvieron hierro sérico inferior a 50
ug/100 ml. y, lo que es mas importante, hubo correlacién entre
anemia y deficiencia en hierro. Se concluye que la carencia de
hierro fue el factor responsable de ln anemia en la mayoria de

los casos. (Gac, MEp. MEx. 97: 1333, 1967).

Durante él, no sélo se agravan las

D EsDE el punto de vista nutricional,

el embarazo constituye el perfo-

do fisioldgico mas critico de la mujer.

1 Presentado en la sesién ordinaria del 16
de agosto de 1967.

2 El costo de esta investigacién fue sufra-
gado, en parte, con un donativo de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud.

3 Académico numerario.

4 Instituto Nacional de la Nutricidn,

deficiencias evidentes o se vuelven ma-
nifiestas las latentes, sino que pueden
preducirse carencias en uno o varios
nutrientes. Las demandas del feto en
crecimiento y los cambios fisiolégicos y
metabélicos que se efectiian en la ma-
dre determinan que los requerimientos
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nutritives aumenten en el embarazo.
Este aumento comprende a todos los
nutrientes: calorfas, proteinas, yodo,
caleio, vitamina D, etc.,! pero es par-
ticularmente acentuado para el hierro
y el 4cido félico ya que durante el
tercer trimestre los requerimientos en
une y oiro son cuando menos seis ve-
ces mayores a los de la mujer no em-
barazada.® * * Por ello las deficiencias
en hierro y 4cido félico y su manifes-
tacién clinica més constante, la anemia,
constituyen las alteraciones nutriciona-
les més comunes en el embarazo. En
algunas regiones, mas de la mitad de
las embarazaclas tienen anemia franca
con hemoglobina inferior a 10 gm/100
ml, de sangre,™ ¢ la que habitualmente
es debida a carencia de hierro,” si bien
en algunos estudios ha sido de tipo
mwegaloblistico en mas del 50% de los
casog.® % 10

La frecuencia de la anemia y de las
carencias en hierro y 4cido félico cons-
tituyen los indices mds Ttiles para
juzgar del estado nutricional de la
embarazada y para establecer compa-
raciones en ese aspecto entre las em-
barazadas de diferentes regiones y de
diferentes condiciones socioecondmicas,
La realizacién de estudios en diferentes
paises con metodologia similar, inicia-
dos recientemente a promocién de la
Organizacién Mundial de la Salud,
permitiran establecer dichas compara-
ciones. Se ccnsidera que aquéllos cons-
tituyen la fase inicial de las investiga-
ciones que tienen como meta final la
seleccion de las medidas mas adecuadas
para prevenir las alteraciones nutricio-
nales en la embarazada.

El presente trabajo constituye el pri-
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mero de una serie de estudios sobre la
anemia en el embarazo que, en colabo-
racién con el organismo internacional
citado, lleva a cabo el Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

MATERIAL

El materia] de estudio lo constituyen
143 embarazadas de la consulta pre-
natal del Centro de Salud “B” de la
Sccretaria de Salubridad y Asistencia,
sito en Huamantla, Tlax. Asimismo se
realizaron estudios similares en un gru-
po control formado por 123 personas
del sexo femenino y 114 del masculino,
La integracién del grupo testigo se hizo
preferentemente con el esposo y fami-
Liares de la embarazada; cuando esto
no fue posible se escogicron personas
gue residian en la vecindad inmediata.
Se excluyeron en todos los grupos los
sujetos que habian recibido algiin su.
plemento vitaminico o mineral,

De las embarazadas estudiadas, 30
se encontraban en e] segundo trimestre
¥ 113 en el tercero. La edad promedio
fue de 26 afios con limites de 15 y 42.
El nimero de embarazos previos varié
de 0 a 13, con un promedio de 3.7. Se
encontrd hipertensién  (cifra minima,
mayor de 100 mm. de Hg.) en el 2.7
por ciento de los casos y albuminuria
(2a4+) en el 8.8 por ciento.

La edad de los testigos femeninos
tuvo como limites 16 y 60 afios, con un
promedio de 31.6; s¢lo hubo hiperten-
sién en el 1.6 por ciento. En los varo-
nes, ¢l promedio de edad fue de 28
afios, con limites de 15 y 60. El 4.6
por ciento tenfa hipertensién. La ma-
yorfa (80 por ciento) se dedicaba a
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labores de campo y el ingreso familiar
promedio era muy bajo: § 91.00 por
semana.

En ningtin caso se encontrd espleno-
megalia.

Mtropos

A todos los sujetos del estudio se les
extrajo una muestra de sangre venosa,
a la gran mayoria en el curso de la
mafiana. Dichas muestras se enviaban
el mismo dia al Departamento de He-
matologia del Instituto Nacional de la
Nutricién, La sangre, se repartié en 3
tubos: en 2 Vacutainer® al] vacio
[S 3200 sin anticoagulante Beckton
Dickinson®] se colocaron 16 ml. y en
otro tubo de 13 x 100 mm. que con-
tenia una gota de solucién acuosa al
12.5 por ciento de la sal tripotésica del
dcido etilendiamino tetracético, se colo-
caron 3 ml.

En las muestras con anticoagulante
se practicaron determinaciones de he-
moglobina por el método de la ciano-
metahemoglobina,'! de hematocrito en
tubos de Wintrobe centrifugados a
2250 g., cuentas de reticulocitos usan-
do como colorante el nuevo azul de
metileno'? y de leucocitos en camara
cuenta globulos; dosificacién de hemo-
globina fetal mediante el método de la
denaturacién alcalina® y buasqueda
de hemoglobinas anormales por medio
de electreforesis en papel ™

De les tubos sin anticcagulante se
obtuvo suero, que se repartié en 4 ali-
cuotas, a una de las cuales se agregéd
dcido ascérbico (5 me/ml de suero)
para preservar el folato; las 4 se con-
gelaron a —20°C hasta el dia de las
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determinaciones respectivas, Estas fue-
ron: dosificacién de folato,'” vitamina
Bis,'% hierro sérico y capacidad de fi-
jacién del mismo!” y albtunina sérica.®

Aparte de las pruebas de laboratorio,
se realizé un estudio socioeconémico
de las embarazadas,

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

En este trabajo se presentarin los
resultados abtenidos en las embaraza-
das y sélo se harda mencién de datos
aislados relativos a los testigos.®

A pesar de que el nimero de em-
barazadas estudiadas es relativamente
pequefio y todas ellas provienen de un
érea reducida, los resultados del estudio
pueden  considerarse  tentativamente
como representativos de lo que ocurre
¢n la poblacién rural del altiplano me-
xicano, ya que los hébitos alimentarios,
las caracteristicas sociveconémicas y las
condiciones ambientales en que vive el
grupo estudiado son similares a las de
la mayoria de la poblacién rural del
altiplanc. De aquellos, los aspectos mas
salientes son: nivel sociocconémico re-
gular a male en el 80% de los casos,
analfabetismo elevado, ingreso econé-
mico bajo (65 a 173 pesos por semana
para familias de 5.2 miembros), ali-
mentacion a base de maiz y frijol, sufi-
ciente en calorias y en hierro pero
deficiente en proteinas, especialmente
desde el punte de vista cualitative, ya
que menos del 5% de éstas es de ori-

* Los resultados obtenidos en las mujeres
no embarazadas y en los varones, asi como
la condicién socio-econdémica y la alimen-
tacién relativos a los sujetos de esta encues-
ta, serdn publicados posteriormente,
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Tapra 1

HEMOGLOBINA PROMEDIO Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE ANEMIA EN
MUJERES EMBARAZADAS (2o, Y 3er. TRIMESTRE) Y NO EMBARAZADAS*

Embarazadas
No embarazadas II Tr. III Tr.
122 c. 30 c. 111 e,
Promedio, gm/100 ml, 143 12.7 12.5
Menos de 13.4 gm/100 ml. 16.3% — —
Menos de 12, 8.3% 21.3% 27.9%
Menos de 11,  ,, ., 5.4% 3.5% 12.6%

* Robles Gil y Gonzalez T.21 ubtuweron

promedio de 15.2 gm/100 ml y minimo

normal de 13.4 en 100 mujeres normales de la Ciudad de México.

gen animal; y ausencia de paludismo
y de uncinariasis.!®

Frecuencia de la anemia en la em-
barazada. Un obsticulo importante
para interpretar los resultados de las
determinaciones de hemoglobina es la
falta de elementos suficientes para fijar
el limite de normalidad. Este problema
existe no sélo en el caso de las emba-
razadas que residen a alturas de 2 000
metros, sino a(n para quicnes viven a
nivel del mar. En efecto, se aceptaba
que a este nivel la cifra minima nor-
mal de hemoglobina era 10 gm;" sin
embargo, recientemente la Organiza-
cién Mundial de la Salud ha fijado en
11 gm dicha cifra, modificando asi el
criterio que sostenia hasta a principios

de este ano.?® Al aceptar la cifra ante-
['iOT lﬂlleEltaJTante se reconoce quﬁ Cl
descenso en los niveles eritrociticos de-
pendientes s6lo de la hidremia del em-
barazo es inferior al 109%. De manera
similar podria, con cardcter provisional,
fijarse el limite inferior normal de he-
moglobina para la embarazada residen-
ta alrededor de 2000 m en 12 gm, ya
que, gruesamente, a dicha altura las
cifras de hemoglobina en la mujer son
I gm mayores que a nivel del mar.
Por otra parte, parece indudable que
cifras inferiores a los limites anterior-
mente fijados, de 10 gm a nivel del
mar y 11 gm alrededor de 2000 m,
corresponden a anemias francas,

La Tabla 1 muestra la frecuencia de

TapLa 2
FRECUENCIA DE LA ANEMIA EN EMBARAZADAS MEXICANAS,
TERCER TRIMESTRE
Hb. minima normal
(gm/160 ml.) Autor No, de casos Anemia %
1.0 Karchmer y Cols.55 1,363 3.3
ESTE ESTUDIO 113 12.6
Arellano?? 1,200 38.0
11.4 Biez Villasefior y Gémez22 152 17.1
12.0 Anderson y Cols.24 27 11.1
ESTE ESTUDIO 113 27.9
Karchmer y cols.53 1,363 37.6
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anemia encontrada en este estudio. En
ninglin caso se encontraron hemoglo-
binas anormales por electroforesis y en
todas la hemoglobina fetal fue inferior
a 1%,

En la Tabla 2 se comparan los re-
sultados de estudios sobre anemia del
embarazo realizados en México. El es-
caso numero de tales estudios refleja
el poco interés que se ha dedicado a
este problema, Asi, Baez Villasefior y
Gémez, en su trabajo sobre anemia en
el embarazo de 194922 gefialan que “en
México no se encuentra ningtin estudio
similar” y en el Indice de la Bibliogra-
fia Mexicana en Ginecologia y Obste-
tricia no aparece registrado ningdn tra-
bajo sobre este tema en los afios de
1961 a 1965.%

Nuestros resultacdos son comparables
a los obtenidos por Baez Villasefior y
Goémez** en embarazadas de condicién
socioeconémica muy baja atendidas en
el Hospital General de México y en
Centros de Higiene en México, D. F,,
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de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, Anderson y cols.®** en embara-
zadas de condicibn socioeconémica
similar de la colonia Santa Julia de
México encontraron una frecuencia
meror de anemia pero sélo estudiaron
27 personas; en cambio los estudios en
embarazadas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, cuya condicién socio-
econdmica puede considerarse en tér-
minos generales, superior a la de los
tres grupos anteriores, revelaron una
mayor frecuencia de anemia. Resulta
indispensable confirmar que lo anterior
es exacto y no obedece a diferencias
en la metodologia. En la tabla no se
incluyé el estudio de Béez Flores y
cols por considerar que sus resulta-
dos probablemente son erréneos, ya que
sefialan haber encontrado anemia (he-
moglobina menor de 12 gm) en el
92.5% de las embarazadas de condicién
socioeconémica pobre o mediana y en
el 86% de las de condicién elevada.

Es indudable que se requieren estu-

Tasra 3
FRECUENCIA DE ANEMIA EN EMBRAZADAS DE DIFERENTES PAISES

Hb. mintma normal

(gm/100 mi.)} Sitio No de casos Anemia%e
10.0 Mauritania® 96 51.0
Trinidad5? 355 43.6
India®? 2,719 40-42
Sudafrica (Indios)26 150 26.7
E.U.A3R 1,059 228
Israel28 890 22.0
Hong Kongh% 1,915 14.5
Sudafrica (Bantiies)26 150 2.0
Australia®? 234 0.0
10.3 Inglaterra®® 983 340
11.0 Malaya’ 1,074 76.9
Israel28 890 57.4
11.1 Inglaterra®? 983 55.0
11.0 Tlaxcala, México 141 10.6
12.0 Tlaxcala, México 141 26.2
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dios planeados y bien conducidos para
conocer la magnitud del problema en
el pais, en vista de gue existen nume-
rosos factores, algunos evidentes y otros
no, que intervienen en determinar la
frecuencia de la anemia en la emba-
razada. Entre los factores obvios en
nuestro medio y cuya influencia serd
necesario analizar estin: la condicién
socioeconémica, la calidad de la ali-
mentacién, los habitos culinarios y la
frecuencia de uncinariasis. Un ejemplo
de la influencia de factores obvios es el
mostrado en  Sudéfrica por Mayet20
sobre ¢l papel de los habitos culinarios:
la anemia del embarazo en Durban en
2 grupos igualmente pobres es rara
en uno, los Bantiles (2%), y muy fre-
cuente en el otro, los indios (26.7.9).
Ejemplo de la influencia de factores
menos  obvios es la observacidn por
Rachmilewitz y cols.®™ 2520 de que en
un mismo grupo de poblacién, la fre-
cuencia de la anemia ha ascendido en
el curso de los afios, de 11.2% antes
de 1956 a 40% en 1966, A pesar del
valor relativo de estudios aislados, pa-
rece de interés comparar nuestros
resultados con les obtenidos en otros
paises. La Tabla 3 muestra que la fre-
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cuencia de anemia en la poblacién
mexicana estudiada no es muy elevada,
y que es inferior a la de grupos de
condicién socioecondmica similar pro-
venientes de paises no desarrollados y
ain a la de aquellos avanzados como
Inglaterra y Estados Unidos®* 31 No
es sorprendente, por otra barte, que en
zonas de pobreza extrema, como la
India y Malaya,® *® o con uncinariasis
elevada como Mawritnia,® la frecuencia
de extraordinariamente
alta.

Requerimientos de hierro en el em-
baraze. De Lecuw y cols? han calcu-
lado que los requerimientos de hierro
durante el embarazo en una mujer de
56 kg son de 1150 mg, de los cuales
més de las dos terceras partes corres-
ponden al tercer trimestre, o sea alre-
dedor de 8 mg diarios durante esc [apso.
De los datos conecidos sobre absorcién
del hierro alimenticio y contenido de
los alimentos en este metal (Tabla 4)
se desprende que minguna dieta habi-
tual y mucho menos la pobre en ali-
mentos de origen animal puede cubrir
las demandas de la mujer en el tercer
trimestre del embarazo. Es ohvie, ade-
mis, que las tablas sobre el contenido

anemia sea

Tarra 4
CONTENIDO DE LOS ALIMENTOS EN HIERRO Y ABSORBABILIDAD DE

ESTE POR EL SUJETO NORMAL Y

POR EL DEFICIENTE EN HIERRO

Contenido Absorcidn en o
(mg/100 gm.) Normal Deficiente
Maiz 2.0 3.0 9.0
Frijol negro 9.0 4.0 8.0
Trigo 0.9 45 7.8
Huevo 25 4.0 45
Pescado 0.7-4.0 17.6 424
Carne de res 4.0 20.2 314

Datos tomados de las referencias 58-62
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6ptimo de la dieta en hierro universal-
mente aceptadas®® son incorrectas y
deben modificarse.

Toda mujer que no reciba un com-
plemento con hierro inorgdnico sufi-
ciente durante el tercer trimestre del
embarazo siempre estard en balanece
negativo que deberd cubrir con sus
reservas, Estas reservas habitualmente
son, insuficientes para compensar el dé-
ficit entre aporte y requerimientos, En
un grupo de mujeres norteamericanas,
Pritchard®* encontré que dichas reser-
vas oscilaban entre 254 y 374 mg. En
34 mujeres adultas de México, cuyo
fallecimiento se debié a accidente o a
homicidio se encontré que su higado
contenia menos de 135 mg de hierro
en el 38% de los casos y menos de
270 mg en el 79%.* Estos datos per-
miten suponer que alrededor del 79%
de las mujeres mexicanas tienen reser-
vas de hierro insuficientes para cubrir
por si solas la demanda del embarazo
de més de 1 gm. de hierro. Lo anterior
explica el descenso en el nivel de hierro
sérico promedio y el aumento en la
frecuencia de casos con hipoferremia
en el embarazo (Tabla 5).

* Datos obtenidos en e] Centro de Con-

trol de la OMS, por T. H. Bothwell, en
muestras enviadas por nosotros,
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Deficiencia de hierro en la embara~
zada. En general el diagnéstico de la
deficiencia de hierro se basa en el ha-
llazgo de alguna de las alteraciones si-
guientes: anemia con CMHC de 319%
¢ inferior; hierro sérico inferior a 50
ug/100 ml.; capacidad sérica para fi-
jar hierro mayor de 450 ug., indice de
saturacién de la transferrina inferior a
18% vy ausencia de hemosiderina en la
médula 6sea, El embarazo por si mis-
mo, y probablemente a causa de la ele-
vada produccién de estrégenos®™ 3¢ pro-
duce un aumento importante en la can-
tidad de transferrina® *7 %8 lo que for-
ma parte de un proceso general que
determina que durante él aumenten
todas las proteinas con funcién trans-
portadora, lo mismo de hormonas como
la tiroidea,*® los glucocorticoides y los
andrégenos,® que de metales como la
transferrina y la ceruloplasmina® o de
vitaminas como la Bjo.** A causa de
ello, para el diagnéstico de la carencia
de hierro en el embarazo no es aplica-
ble el criterio de normalidad antes ex-
puesto en relacién a la capacidad séri-
ca para fijar hierro y al indice de
saturacién de la transferrina.
cuentemente dicho diagnéstico debe
basarse sélo en los otros indices. En

Conse-

Tasra 5
HIERRO SERICO PROMEDIO Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE

EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS CON

NIVELES BAJOS*

No embarazadas Embarazadas
I Tr. IIT Tr.
122 casos 30 casos 111 casos
Promedio, ug/100 ml. 88.0 87.% 73.9
Menos de 50 ,, 19.8% 16.6% 29.0%

* En 30 mujeres no anémicas, Loria y cols.?® encontraron como promedio 113.2 ug/

100 ml,
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base a la CMHC, el 2349 de las em-
barazadas en el tercer trimestre y el
10.7% de las del segundo tenian defi-
ciencia de hierro; en base al nivel de
hierro sérico ésta estaba presente en el
29 y en el 16.6%, respectivamente. El
papel preponderante de dicha deficien-
cia en la anemia del embarazo en el
grupo estudiado lo evidencian dos he-
chos relacionados entre si: el promedio
de hierro sérico en las mujeres con
anemia fue claramente inferior al pro-
medio en las mujeres sin anemia (50.8
y 829 ug/100 ml. respectivamente) ;
y la frecuencia de los casos con menos
de 50 ug. de Fes fue muy superior en
el grupo de las anémicas (59.49), que
en el de las no anémicas (14.3%).
Creemos que es posible afirmar que
cuando menos en las tres quintas partes
de las embarazadas con anemia ésta se
debié a carencia de hierro, Los estu
dios realizados en pafses de todo el
mundo coinciden en que la carencia de
hierro es la causa principal de la ane-
mia del embarazo.” 10

En la Reptblica Mexicana aparen-
temente sélo en Saltillo se ha hecho
otro trabajo con determinaciones de
hierro sérico en embarazadas, segtin el
cual el 60.6% de las de condicién eco-
némica pobre y el 56% de las de con-
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dicion elevada tuvieron menos de 50
ug/100 ml.2

Anemia megalobldstica del embarazo.
La causa principal de anemia megalo-
blastica en el embarazo es la deficien-
cia de acido félico; la de vitamina Byp
juega un papel secundario. > En el
tercer trimestre del embarazo los re-
querimientos de dcido félico son de 350
a 400 ug. por dia, esto es, 8 veces su-
periores a los de la mujer no embara-
zada** La dieta habitualmente no
proporciona tal cantidad de Acido félico
y es observacién universal que en el cur-
sa de la prefiez hay un descenso progre-
sivo en los niveles de folato sérico™ 3.
4 mismo que se aprecié también en
este estudio (Tabla 6). El descenso del
folato sérico a niveles subnormales debe
considerarse como indice de deficiencia
en acido folico.?

Los requerimientos de vitamina By,
también estin aumentados en el em-
barazo; se desconoce la magnitud de
dicho aumento, el cual probablemente
es menor que el de dcido félico, lo que
unido al proceso de reutilizacién v de
ahorro de vitamina Bys del organismo
normal® determina que si bien los ni-
veles de vitamina Byp en el suero des-
cienden en el embarazo, la deficiencia

TapLa 6

FOLATO SERICO PROMEDIO Y FRECUENCIA PORCENTUAL
DE EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS CON NIVELES BAJOS

Embarazadas
No embarazadas I T, IIr T,
122 casos 30 casos 111 casos
Promedio, ng/ml. 8.26 7.12 6.07
Menos de 5§, 6.6 % 10.0 % 8.1 %
3a49 » 28.1 ‘% 36.6 % 46.8 %
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TasrLa 7

VITAMINA Bi» SERICA PROMEDIO Y FRECUENCIA PORCENTUAL
DE EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS CON NIVELES BAJOS

Embarazadas
No embarazadas II Tr. CHI Ty
122 casos 30 casos 111 casos
Promedio, pg/ml. 419 284 253
Menos de 80 , 3.5% 7.5%
80 a 140 - 10.5% 12.29%

en esta vitamina sea poco [recuente du-
rante ¢l (Tabla 7).

A pesar de que, conforme se ha mos-
trado, se encontraron casos con defi-
ciencia en vitamina Bys y especialmen-
te en 4cido félico, en ninguno de ellos
parecié existir anemia megaloblastica
en base al examen de la sangre perifé-
rica. El diagnéstico de tal tipo de ane-
mia atn depende de la identificacién
de las alteraciones morfoldgicas pecu-
liares de los eritroblastos dado que no
existe correlacién entre niveles de fola-
to y de vitamina By, en el suero y la
presencia de aquélla.** " En nuestro
estudio no [ue posible hacer examen de
médula ésea y, en rigor, no puede afir-
marse que no hubo ninglin caso de
anemia megaloblastica. Sin embargo,

salvo cuando las alteraciones eritroblas-
ticas son minimas, dicha anemia se
acomparfia de alteraciones en los neu-
tréfilos v en los eritrocitos de la sangre
periférica® que no existieron en nin-
gin caso. La prueba conocida como
FIGLU tiene atin menor valor que el
folato sérico para el diagnéstico de la
anemia megaloblastica del embarazo.
El FIGLU puede ser anormal en ausen-
cia de deficiencia de acido félico, y ser
normal en la embarazada deficiente en
aquel,?% 4647

La rareza de la anemia megalobls-
tica del embarazo en México es una
observacién comin (Tabla 8). De los
trabajos revisados, sélo en uno la fre-
cuencia es superior al 0.695. No es apa-
rente una razén suficiente para expli-

Tapra 8
FRECUENCIA DE ANEMIA MEGALOBLASTICA DEL EMBARAZO EN MEXICO

Casos con anemia

Autores No. embarazadas megalobldstica
Baez Villasefior y Gémez22 177 1 (0,56%)
Arellanot? 1,200 2 (0.16%)
Espinosa y cols.?0 28,500 16 (0.05%)
Soberdn y cols#8 44% 6 (12.5%)
ESTE ESTUDIO 141 0 (0%)

* Casos seleccionados: 63.8% tenfan Hb. inferior @ 10 gm. y 20.7%, menos de 7 gm.
De los 6 casos, sélo uno correspondié a megalobléstica franca; en los otros 5, la médula
mostrd eritroblastos “intermedios™ y en la sangre no existié alteracién alguna sugestiva

de eritropoyesis megaloblastica.
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car la discordancia tan notable entre
los resultados de Soberén y cols.®® y
los de otros trabajos? 4% 50 gi hien
debe tenerse en cuenta que aquél estu-
dio no se realizé al azar, a juzgar por
la elevada frecuencia de anemias im-
portantes (63.89% ), v que, a diferencia
de los otros, en ¢ el diagnéstico se basé
en el estado de la médula ésea y no sélo
en el de la sangre periférica. Por otra
parte, parece obvia la necesidad de que
se efectien encuestas mds amplias vy
con metodologia adecuada para cono-
cer con precisién cudl es la frecuencia
real de la anemia megaloblastica del
embarazo en México. En otros paises,
este tipo de anemia es bastante comiin;
asi, en Canadi, Inglaterra y Venezuela
se la ha chservado en el 2 al 3% de
todas las embarazadast 30 46,51, 52
hasta en el 33.5% de aquéllas con ane-
mia;* en la India, la frecuencia es
elevadisima: 25 a 609 de todas las
embarazadas.® 9

Correlacidn entre anemia y niveles sé-
ricos bajos de hierro, folato v vitamina
Byg. Se ha sefialado que cuando la de-
ficiencia en factores antimegalobl4sti-
cos coexiste con la de hierro no se
presentan las alteraciones megaloblas-
ticas tipicas en la médula ésea.”! Es po-
sible, por lo tanto, que la elevada fre-
cuencia con que se encontré deficiencia
en hierro fuera la responsable de que
no se hubiera encontrado ninglin caso
de anemia megaloblistica obvia. Sin
embargo, la falta de correlacién oh-
servada entre anemia y niveles séricos
bajos de folato y de vitamina Bys hace
suponer que, de haber ocurrido la in-
terferencia citada, tuve lugar en un ni-
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mero muy pequefo de casos, En efec-
to, en ninguna de las embarazadas con
anemia franca el folato sérico fue in-
ferior a 3 ng. y, por otra parte, la fre-
cuencia porcentual de casos con vita-
mina Byy sérica inferior a 80 pg. fue
similar entre las embarazadas con ane-
mia que entre las que no tenfan ésta.
Creemos que, en vista de lo anterior,
puede afirmarse que si bien la deficien-
cia en félico y By, existié en las em-
barazadas estudiadas, tales deficiencias
probablemente sélo tuvieron una par-
ticipacién secundaria en la aparicidén
de anemia. En cambio, la elevada co-
rrelacién entre anemia y deficiencia de
hierro permite afirmar que al igual que
ha sido observado en la mayoria de los
estudios en todo el mundo, la causa
fundamental de la anemia en las emba-
razadas estudiadas fue la carencia de
hierro. 3% 51
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Javier SoBERON ACEVEDO!

A s1po motivo de satisfaccién la oportu-
Hnidad que se me ha brindado, para co-
mentar el trabajo del Dr, Luis Sinchez Me-
dal y colaboradores, sobre Anemia del Em-
barazo,

En los ultimos afios, en el Hospital de
Gineco-Obstetricia Niam. 1. del Instituto
Mexicano del Seguro Social ha habide par-
ticular interés por los trastornos nutricio-
nales en relacién con la gestaciéml, 2 3 4
considerando que es un punto hacia el cual
deben enfocarse gran parte de las investi-
gaciones actuales, tratando de resolver asi,
algunas de las muchas incégnicas que ain
tenemos en obstetricia, Estudios como el pre-
sente, despiertan ampliamente nuestro in-
terés.

Es por todos conocida la metodologia y
seriedad impecables gue siguen sienipre en
sus trabajos el Dr. Sidnchez Medal y el
grupo de investigadores que con €l colabora,
por lo que de antemano las juzgamos inob-
jetables.

Estamos de acuerdo con el autor, que la
valeracion de la anemia constituye uno de
los mejores indices para constatar el estado
nutricional ; también, qus uno de los pro-
blemas, es la carencia de un criterio uni-

1 Académico numerario, Hospital de Gi-
neco-Obstetricia No, 1, Institute Mexicano
del Seguro Social.

forme para sefialar, aun fuera del embarazo,
lag cifras que deban considerarse normales.
Adn mis, estd plenamente difundido, que
durante el embarazo existen modificaciones
del volumen sanguineo total, del plasma y
de los hematies; que sélo 25% de las muje-
res gravidas conservan los valores hemato-
légicog normales y el 75% restante presenta
disminucién de la hemoglobina, de los eri-
trocitos y del hematocrito, constituyendo lo
que se ha dado en lamar “anemia fisiol-
gica” o “seudoanemia’”, fendémeno que pa-
rece ser corroborado, porque algunas encues-
tas manifiestan un indice mayor de anemias
en mujeres embarazadas que en las que no
lo estin. Sin embargo, en nuestra Institucion,
a raiz de conocimientos actuales 67 con-
sideramos que los valores hematolégicos mi-
nimos fuera de embarazo, deben aplicarse
también para la gestacién, Pues aunque suele
ocurrir un aumento normal del volumen del
plasma, el factor limitante para la eritro-
poiesis y la sintesis de hemoglobina es el
hierre disponible, a condiciéon de que la
médula Ssea sea normal; dicho en otra for-
ma, si la reserva de hierro es adecuada o si
la alimentacién proporciona hierra suficien-
te, la hemoglobina, los eritrocitos y el hema-
tocrito, deben permanecer normales durante
la gestacidn.

Podemos notar en los resultados de la en-
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cuesta, un predominio francoe de la anemia
hipoerémica y aunque es semejante al obte-
nido en estudios previes, tiene muche méis
valor por los exdmenes tan completos rea-
lizados y dudamos poder encontrar, quien
les haya hecho en la misma forma.

La experiencia de nuestro Hospital, a tra-
vés del trabajo de Karchmer y eol., con-
cuerda en términos generales con el autor.

El porcentaje mayor de mujeres embara-
zadas con cifras de hemoglobina de 12 gra-
mos o més encontrado por nosotros, puede
explicarse, porque el Dr. Sanchez Medal
manejé mujercs con una capacidad socio-
econdmica més baja que la que caracteriza
a las derechohabientes de nuestra Institu-
cién, Nos estamos refiriendo a los datos
expresados en la Tabla 2 y no a lo sefalado
en el texto de] trabajo, puesto que parece
haber discordancia entre una y otro,

En relacién al acido {dlico, consideramos
de méximo ‘interés el trabajo, ya que ade-
miés de la trascendencia que tiene este factor
en la génesis de la anemia megalohlastica,
se le ha dado recicntemente gran impor-
tancia al tener en cuenta que el 4dcido fo-
lico juega parte vital en la sintesis de los
4cidos nucleicos esenciales y es por lo tanto
indispensable en la reproduccién celular.8 Es
asi, como en los Gltimos tiempos aparecen
trabajos que tratan de demostrar la relacién
de la deficiencia de los folatos, con el des-
prendimiento  prematuro de placenta, el
aborto, la prematurez, la malformaciones
cengénitas ¥ la toxemia.

Une de los problemas actuales, ha sido la
falta de métodos adecuados para determi-
nar los niveles de 4cido félico, por lo que
han sido propuestos, desde procedimientos
clinicos como el de Giles,? que fue totalmen-
te desechado; hematoldgicos come el de
Herbert 10 valorando la multilobulidad de
log neutréfilos polimorfonuclearcs, que tam-
poeco ha sido plenamente aceptado; la deter-
minacion urinaria del acido formimino-glu-
tamico y la cuantificacién en suero sangui-
neo o sangre total por medio de Lactobaci-
llus casei, que son probablemente de los mas
aceptados. Aunque ha habido desacuerdo
acerca del valor que tienen las determina-
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ciones de FIGLU y la de folatos en sangre,
parece ser que recientemente existe mayor
inclinacién hacia la bondad de este dltimo;
por considerar que ¢l FIGLU no es especi-
fico para el dcido félico, sino que también
incluye a la B-12 y ademds, porque dismi-
nuye su sensibilidad en el embarazo, por las
alteraciones metabélicas propias  de
proceso,11, 12, 13

La mayor objecién que se ha hecho a la
determinacion en sangre del 4cido félico, es
la enorme dificultad para montar la tée-
nica.l* Pero si los autores del trabajo con-
siguieron llevarla a cabo, seguramente no sin
grandes dificultades, ello es un hecho que
por si solo constituye un mérito mas a la
investigacion por ellos realizada,

Es de lamentarse que no se hayan efec-
tuado biopsias de médula, que es la prueba
basica para el diagndstico y nos hubiera
gustado conocer la relacién entre este estu-
dio y sus hallazgos. No estamos de acuerdo
que se tome como complemento diagndstico
la observacién de los neutréfilos, por ser un
procedimiento que ha sido considerado de-
masiado burdo,10, 11

Nuestra experiencia con el dcido félico ha
sido siempre utilizanda como método la eli-
minacién urinaria de FIGLU, y aunque en
un grupo hicimos al mismo tiempo estudio
de médula odsea, el poco ntmero de casos
manejados, no nos permite obtener conelu-
siones,

este

Ademds, nuestros resultados no son com-
parables con los del Dr. Sanchez Medal,
ya que tomamos pacientes scleccionadas con
diferentes grades de toxemia y con anemias
muy severas, Los autores nos favorecen al
mencionarnos en Su escrito, para hacer ne-
tar que nuestra incidencia de anemia mega-
lobldstica es muy alta (6 casos en 48, lo que
corresponde al 12.59%) ; pero probablemente
hubo una interpretacién errénea de nues-
tros resultados, con seguridad, por culpa
nuestra, por no haberlos manifestado clara-
mente. En realidad, sélo uno de los 48
casos mostré megaloblastos evidentes en la
médula bsea, lo que da un porcentaje de
2% aproximadamente, que afin resulta ele-
vado para nuestro medio, aunque probable-



ANEMIA DEL EMBARAZO

mente ello sea debido al corto ntmero de
casos estudiados. En los cinco restantes sélo
observamos alteraciones morfolégicas de la
médula, pero no megaloblastos francos, lla-
méandonos mucho la atencién, el hecho de
que coincidieran siempre con los niveles més
bajos de dcido félico. Cabria investigar la
posibilidad de que alteraciones en la médula
distintas a la presencia de megaloblastos,
pudieran llegar a ser consideradas como fa-
ses tempranas de anemia megalobldstica o
cuando menos de deficiencia de dcido félico,
pues consideramos que es en estas etapas
donde debemos orientar nuestra atencién, so-
bre todo, en el aspecto clinico en relacion
con alguna patologia obstéirica.

Para terminar, deseo sefialar que investi-
gaciones como la que acabamos de escuchar
incrementan la inquietud de los que esta-
mos interesados en este tipo de problemas
y nos ayudan a mejorar nuestros métodos
de estudio para que en lo sucesivo podamos
valorar mejor nuestros resultados.
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