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LA inFLUENGIa del estado nutricional
materno en la condicién del recién
nacido es un asunto que, a pesar de su
gran importancia, atm esté sujeto a dis-
Esta bien demostrado que las
carencias extremas en hierro y otros nu-
trientes en la mujer producen diversas

cusién.

alteraciones ovaricas e hipofisiarias, es-
terilidad y aun amenorreals y en el
animal, las inducidas experimentalmen-
te, dan lugar a anormalidades fetales.*
Menos evidente, sin embargo, es la in-
fluencia que tienen estados carenciales
materncs menos intensos, compatibles
con la iniciacién y mantenimiento del
embarazo hasta el tercer trimestre sobre
la nutricién y desarrollo del producto.
En efecto, los resultados de diversos es-
tudios en el humano sobre este punto
han sido contradictorios* Ast Hib-
bard,5 considera que la deficiencia ma-
terna en 4cido félico es responsable de
algunas malformaciones del recién na-
cido y sefiala que en un grupo de em-

1 Este trabajo fue financiado parcialmen-
te con un donativo de la Organizacién Mun-
dial de la Salud.

2 Académico numerario.

3 Tnstituto Nacional de la Nutricién.

+ Hospital de Ginecobstetricia Nam. 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

barazadas con carencia de acido folico
la frecuencia de hijos con malformacio-
nes fue cinco veces superior a la habi-
tual.6 Por otra parte, livers? afirma que
el nacimiento prematuro es 11 wveees
mas frecuente cuando existe deficiencia
de hierro, y Sisson y Lund,® que la ane-
mia en el recién nacido es mayor en los
hijos de madres anémicos. Observacic-
nes en el mismo sentido han sido publi-
cadas por diversos autores,%-10 mientras
que en otras series no se han observado
las correlaciones anteriores.11-14
Como una contribucién al
de este problema se presentan los re-
sultados de determinaciones de hemo-
globina, hematocrito, hierro sérico,
transferrina, folato en plasma y glébu-
los rojos, y vitamina By y albimina en
el suerc de 82 madres y de sus hijos al
nacer. Creemos que estudios similares
en series mayores de casos y especial-
mente en madres con carencias nutriti-
vas mis acentuadas permitirdn aclarar
hasta qué nrado el estado nutricional
materne influye en el del producto lle-
gado a término.

estudio

MATERIAL ¥ METODOS

El material estuvo constituido por 82
embarazadas “normales” internacas en



230

el Hospital de Gineco-Obstetricia No.
1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social y por sus hijos en el momento de
nacer. La edad de las embarazadas os-
cilé entre 17 y 41 anos, con promedio
de 27.1 y ¢l nimero de embarazos pre-
vios, entre 0 y 15 con promedio de 4.4
(quince eran primigestas). Las emba-
razadas provenian de un medio socio-
econdémice medio bajo y en promedio,
ingerian una dicta con deficiencia calé-
rica del 1539 y con menos de 20 gm.
de proteinas animales por dia. Ninguna
de ellas temé hierro, vitamina Bis o
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una gota de heparina y la otra, en un
tubo al vacio sin anticoagulante.

En la sangre heparinizada de la ma-
dre y del cordén se hicieron las si-
guientes determinaciones: hemoglobina,
volumen corpuscular porcentual o he-
matocerito, y folato en plasma y sangre
total. En el suero de las muestras sin
anticoagulante se dosificé hierro, trans-
ferrina libre, vitamina By y albtimi-
nas. 15-18, 36

Los coeficientes de correlacién (r) se
calcularon empleando la férmula si-
guiente: 24

VINE x2—(=

dcido fdlico suplementarios a la dieta.

La edad intrauterina de los produe-
tos oscilé entre 36 y 44 semanas con
promedio de 38.7 semanas.

Durante el trabajo de parto, de cada
embarazada se obtuvieron muestras de
sangre venosa y de médula dsea por
puncién iliaca posterior. Después del
parto se obtuvo una muestra de sangre
venosa del cgpdon. Las muestras de
sangre, venosa Imaterna y del cordén,
se fraccicnaron en dos: una parte se
cocled en un tubo al vacio conteniendo

) (2 x¥)
KY2 sy 2
en que:
N = ntmero de casos
¥ = uno de los parémetros
y = el otro pardmetro
% = simbolo de suma

RESULTADOS v DISCUSION

1. Hemoglobina y hematocrito. Los
resultados promedio de hemoglobina y
hematocrito en la sangre del cordén
fueron 16.2 g. y 51.8%, respectivamen-
te. Estas cifras son iguales o ligera-

Tasra 1

VALORES PROMEDIO DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN SANGRE
DE CORDON OBTENIDOS POR DIVERSOS AUTORES

Autores N? de casos Hemoglobina Hematocrito
Hoff-Jorgensen y cols.22 366 16.4 —
Mollison y Cutbush!® 133 16.5 =
Marks y cols.2t 221 16.5 58:1%
Mollison20 34 — 53.1
Presente estudio 79 16.3 51.7

* Sélo 106 casos.
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Fie. 1.
madre y del cordén,

mente inferiores a las observadas a nivel
del mar (tabla 1), lo que sugiere que
la residencia de la madre a 2,240 m.
de altura no influye sobre la eritropoye-

Grafica de correlacion de la concentracién de hemoglobina en la sangre de la

sis del feto. En todos, salvo 7 casos, fue
mayor la concentracién de hemoglobina
en el corddn que en la madre (Fig. 1),
y sblo en 3 casos aquélla fue menor de

Tapra 2

DATOS (MEDIA = ERROR ESTANDAR) DE LAS DIVERSAS MEDICIONES
EN MUJERES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EN EL CORDON

No. de Relagion

Pardmelros casos Madre Cordon cordén/

madre

Hemoglobina (gm %) 79 129 = 0.16 16.3 = 0.20 1.262
Hematocrito (%) 79 39.5 = 045 1.7 Tk 064 1.308
CMHG (%) 79 326 + 019 315 * 018 0963
Hierro sérico (ug/100 ml.) 80 1144 =+ 491 170.0 *+= 5.85 1.486
Transferrina total (ug/100 ml.) 80 506.2 £ 7.66 246.2 = 545 0.485
Saturacién de transferrina (%) 80 23.1 £ 1,24 700 = 2.00 3.027
Folato eritrocitice (ng/ml.) 77 1632 £ 9.09 369.6 = 15.70 2.264
Folato sanguineo (ng/ml.) 77 66.7 == 3.58 2017 = 9.14 3.023
Folato plasmitico (ng/ml.) 78 64 = 030 19.6 = 0.69 3.038
Vitamina Byg sérica (pg/ml.) 80 197.7 =+ 7.84 4300 =+ 17.35 2,175
Albfimina (gm/100 ml.) 80 3.74 £ 0.03 3.85 = 0.03 1.029




232

CMHG EN %

Gacera MEbica pe México

Vor. 99, Nv 2

35
(ORELACION CORDON MADRE  «
_'_‘ . '//®
I g
= 2 = . r'/
o ©E ggs "
o 1 o T
e 304
s 5
= .
a b
/-
/
/ .
s :
T T
25 30 35
MADRE

Fie. 2. Grafica de correlacién de los valores de CMHG en las sangres materna y del
cordén. En la mayoria de los casos la CMHG del reciénnacido fue inferior 2 la de la ma-

dre (puntos abajo de la linea 1:1),

13.6 gm/100 ml., nivel minimo normal
para la sangre del cordén, segiin Mol-
lison.19 En estos 3 casos la médula ésea
de la madre tenia alteraciones megalo-
blasticas.

La CMHG de los eritrocitos del in-
fante, conforme ha sido observado an-
teriormente,21-28 fue inferior a la nor-

mal en el adulto y en ¢l 75% de los
casos fue inferior a la de la madre (ta-
bla 2). En los casos en que ocurrié lo
contrario habitualmente se debié a que
la CMHG de la madre era baja (figu-
ra 2).

Los valores eritrociticos de la sangre
del cordén no mostraron relacién con

Tapra 3

RELACION ENTRE HEMOGLOBINA DE LA MADRE Y VALORES
ERITROCITICOS DEL RECIEN NACIDO

Promedio en los
recién nacidos

Hemoglobina (gm/100 ml.) No. de Hemoglobina Hematocrito
¢ la madre casos gm/100 ml. %
Menor de 12 16 16.6 B52.5
De 12 a 13.95 43 16.0 51.7
De 14 o mis 23 16.2 51.5

r = —0.098 (no significativo).
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Tapra 4

RELACION ENTRE HIFERRO SERICO Y HEMOGLOBINA
DEL RECIEN NACIDO

Hierro sérico (ug/100 mi.) No. de Hb. (gm /100 ml.)
€asos promedio
Menos de 150 32 16.2
150 a 200 26 16.4
mas de 200 18 16.4

r = 0.053 (no significativo).

los niveles de hemoglobina de la madre
(tabla 3).

2. Hierro y transferrina séricos. En
s6lo 2 casos el hierro sérico del recién
nacido fue inferior a 100 ug/100 ml
En ambos casos no existia anemia ni al-
teracién o caracteristica alguna que per-
mitiera atribuir significacién patolégica
a dicho hallazgo. Por otra parte, no
se chservé relacién entre la ferremia y
la concentracién de hemoglobina del
recién nacido (tabla 4), lo que sugiere
que en conjunto los infantes tuvieron
hierro suficiente para cubrir las deman-
das de su tejido eritropoyético.

El promedio de hierro sérico en el
cordén, en el presente estudio, fue
igual25 28 o un poco menor3? al ob-
servado por otros autores y superior en
un 50% al promedio materno. Sélo en

8 casos el hierro sérico de la madre fue
mayer que el de su hijo, pero en 4 de
estos casos aquél era superior a 2000
1g/100 ml.

Bl examen comparativo de la ferre-
mia de las madres y la de sus hijos mos-
tré una correlacién directa entre ambos
(tabla 5) (p menor de 0.025), corre-
lacién que también ha sido observada
por Lapan y Friedman,25 lo que sugie-
re que la cuantia del aporte de hierro
al producto depende de las existencias
maternas en dicho metal. Apoyan esta
interpretacién las observaciones de que
la ferremia en el recién nacido de ma-
dres tratadas con hierro es superior a
la de los controles.25-26

El nivel de transferrina total en el
recién nacido fue muy inferior al de la
madre (en promedio 529 menor) y en

Tasra 3

RELACION ENTRE HIERRO Y TRANSFERRINA TOTAL (Tft) en ug/100 ml.
DE LA MADRE Y DEL PRODUCTO

Producto

No. de Madre

casos Hierro Tt Hierro Tji
10 70 o menos 503 139 259
19 71 - 90 510 149 238
14 91 — 110 512 153 239
13 111 - 130 490 161 232
24 més de 130 510 185 259

r de los hierros para las 65 parejas en que la madre no tenia deficiencia en folato:

0.253 (p menor de 0.025).
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Tasra 6

CORRELACION ENTRE CONCENTRACIONES DE TRANSFERRINA
Y DE ALBUMINA EN LA SANGRE DEL CORDON Y PESO
DEL RECIEN NACIDO

Niveles de transferrina® No. de Albdmina promedio Peso promedio

(ug /100 ml.) casos (gm/100 ml.) (gm)
200 o menos 9 3.52 2987
201 a 220 14 3.70 2940
221 a 240 14 3.86 3254
241 a 260 17 3.97 3131
261 a 280 14 3.83 3169
281 o mas 10 4.20 3431

*r con la alblmina: 0.501 (p menor de 0.00053),

r con el peso: 0.237 (p menor de 0.025 ).

las cuatro quintas partes de los casos
oscilé entre 200 y 300 ug/100 ml. En
s6lo 3 casos fue inferior a 181 y en 6,
superior a 300. El promedio, 246 ug/
100 ml., es comparable con los datos de
otros estudios.’2 27 La cifra de trans-
ferrina total guardé relacién con la con-
centracién de albimina en la sangre
del cordén y con el peso del recién na-
cido (tabla 6). Lo anterior es suges-
tivo de que en el neonato, la cantidad
de transferencia sea un indice de su es-
tado nutricional general mds que del
estado de sus reservas de hierro.

Como consecuencia del hierro sérico
alto y del bajo nivel de transferrina, el
indice de saturacién de ésta en el recién
nacido es alto: 70% de promedio (ta-

bla 2); en 10 casos aquél fue inferior
a 509%.

3. Folatos. En solo 2 casos (2.5%),
el folato plasmético del neonato fue in-
ferior a 10 pg/ml., en contraste con lo
cbservado en otras series en que la fre-
cuencia de infantes con folato sérico
bajo ha sido elevada.#0-37 En una de
ellas, el 239 de los resultados fueron
inferiores a 7 ng/ml.31

En todos los casos el folato plasma-
tico en ¢l cordén fue mayor que el de
la madre. Globalmente el indice cor-
dén/madre fue de 3 (tabla 2), pero el
valor del indice varié en forma inversa
al nivel del folato materno (tabla 7).
Un indice global similar de 3.5 se ob-
tuvo en los casos de Toff-Jorgensen y

Tasra 7

RELACION ENTRE FOLATO PLASMATICO (ng/ml) MATERNO
Y DEL NEONATO

Folato materno

No. de Folato Relacion
Limites Promedio casos neonato n/m
3.0 o menos 2. 5 13.4 5.4
31a 49 4.2 20 18.3 4.4
5.0 a 6.9 6.1 27 18.5 3.0
7.0 o mas 8.8 28 224 25
r = 0.575 (p menor de 0,0005)
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Cols.22 quienes igualmente apreciaron
la existencia de la relacién inversa an-
tes mencionada y sefialaron que en pre-
sencia de folato materno muy bajo, el
indice sube a 10. Indices promedio su-
periores, de 4.80 a 8, han sido obser-
vados por diversos autores.30-33 Todo
lo anterior pone de manifiesto la gran
avidez del fete por el folato. Por otra
parte, en nuestra serie (tabla 7) al igual
que en la de Hoff-Jorgensen y Cols. 22
el contenido en folato plasmatico del
infante estuvo en relacién directa con
el de la madre, lo que sugiere que la
magnitud del aporte de este elemento
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de la madre fue mayor que el de su
hije, y en les 4, el materno fue supe-
rior a 200 ng/ml. En promedio, el fo-
lato globular del recién nacido guardé
con el materno una relacién de 2.26
(tabla 2). Esta relacion para el folato
sanguineo fue de 3.0, cifra comparable
con la de 2.6 chtenida por Grossowicz
v cols35 En la mayoria de los casos el
folato eritrocitico del recién nacido fue
de 200 a 560 ng/ml.; en 5 fue superior
(600 a 800 ng/ml) y en 7, inferior a
200. De éstos, en 3 fue menor de 166
ng/ml., cifra considerada come minima
normal por Hoffbrand y cols.38 cuyo

Tasra 8

RELACION ENTRE FOLATO ERITROCITICO (ng/ml) Y FOLATO PLASMATICO
(ng/ml.), HEMOGLOBINA (gm/100 ml) ¥ PESO (gm) EN EL RECIEN NACIDO

Folato globular®*

No. de

Folato Hb. Peso
Limites Promedio casos Plasmdtico
300 o menos 223 25 18.0 16.5 2592
301 a 500 380 39 19.1 16.3 3145
501 o mids 593 13 236 16.2 3351
*y con folato plasmatico: 0.385 (p menor de 0.0025),

*r con peso: 0.316 (p menor de 0.003).

nutritivo al feto, depende de la rique-
za de la madre en el mismo. En apoyo
de esta presuncién estaria, ademds, la
observacién en csta serie de que el folato
plasmatico més bajo entre los recién
nacidos (7.5 ng/ml.) correspondié al
hijo de Ja madre con la deficiencia mas
intensa en el mismo nutriente (médula
megaloblastica; 1.5 ng/ml. de folato
plasmitco y menos de 30 ng/ml. de fo-
lato eritrocitico) y la observacién per
Baker y Cols.34 de la coexistencia en
madre e hijo de eritropoyesis megalo-
blastica de tipo carencial.

En sblo 4 casos el folato globular

método de extraccién se empled en este
estudio. Sin embargo, ninguno de estos
3 casos mostrd alteraciones o peculia-
ridades que permitieran atribuir alguna
significacién al hallazgo, por lo que es
probable que cifras tan bajas como la
de 124 ng/ml., obtenida en dos de ellos,
no sean necesariamente anormales. El
folato eritrocitico del recién mnacido
guardé relacién con su peso (p menor
de 0.005) y con el folato de su plasma
(p menor de 0.0025). (Tabla 8).

4, Vitamina By del suero. En todos
los casos la vitamina Bys sérica fue ma-
vor en el recién nacido que en la madre,
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Lo anterior constituye la regla gene-
ral 303739 g bien se han observado
casos esporadicos que escapan a ella.
30, 38,

La concentracién de vitamina B,
en el suero del cordén no guards rela-
cién con la hemoglobina ni con el peso
del recién nacido, pero si la tuvo de
tipo directo con la vitamina By, en el
suero de la madre (r = 0.552; p me-
nor de 0.005). En los casos de Hoff-
Jorgensen y cols.22 jgualmente se apre-
cié relacién directa entre la vitamina
Byp sérica de los recién nacidos y de
sus madres. La relacién promedio en-
tre recién nacido y su madre fue de
2.2; el valor de dicha relacién fue ma-
yor conforme fue menor la cantidad de
vitamina B, en el suero materno. En
estudios similares la relacién citada ha
oscilado entre 1.5522 y 3.0.87

3. Albiminas. La concentracién de
alblimina sérica en el recién nacido, en
conjunto, fue igual a la de su madre;
individualmente la relacién hijo/madre
oscilé enrte 0.75 y 1.25. El nivel de al-
blimina en la madre guardé relacién
con el de su hijo (r = 0.252; p menor
de 0.025). Iyengert® observd que la
adicién de proteinas a la dieta insufi-
ciente de un grupo de embarazadas
produjo aumento en la albéimina sérica
En nuestro estudio
no se observé relacién directa entre el

de madre ¢ hijo.

peso del recién nacido y su nivel de
albiimina sérica. (Coeficiente de corre-
lacién: 0).
dé relacién con la hemoglobina del pro-
pio recién nacido (r = (0.305, p. menor
de 0.005).

Por otra parte ésta si guar-
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COMENTARIO

Los resultados del presente estudio
comprueban, una vez més, que la san-
gre del recién nacido es mas rica que
la de su madre en hemoglobina y en
diferentes nutrientes. Lo anterior pro-
bablemente sea sélo el reflejo de la prio-
ridad que el feto tiene para disponer de
los elementos nutritivos accesibles a la
pareja. La placenta compite con ven-
taja con los tejidos maternos en captar,
para trasladar al feto, los diversos nu-
trientes como hierro, vitamina By ¥y
folates, presentes en la circulacién de la
madre. Lo anterior explica la observa-
cién repetida de que hijos de madres
con carencias ain intensas tienen nive-
les normales de hemoglobina.9: 84, 41

La mayer trascendencia del presente
estudio radica en que proporciona evi-
dencia sugestiva de que el estado nutri-
cional del recién nacido depende del de
la madre y que, si bien éste es capaz
de extraer de un medio materno raqui-
tico los nutrientes necesarios para man-
tener en niveles normales la actividad
y desarrollo de su tejido eritropoyético,
la cuantia de su reserva en dichos nu-
trientes depende de la riqueza de la
madre en los mismos. En lo que se re-
fiere al hierro, se considera que la defi-
ciencia materna en este metal proba-
blemente no afecta el contenido en hie-
rro de su hijo.42 El trabajo de Stur-
geon,'2 probablemente el que mas apo-
yo ha proporcionado a la presuncién
anterior, no parece concluyente en tanto
que se realizé en madres seleccionadas
de acuerdo con condiciones éptimas de
nutricién y a que todos los infantes re-
cibieran una dieta con contenido en
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hierro suficiente para cubrir por si sola
sus demandas durante los primeros 18
meses de vida, independientemente de
las reservas adquiridas de sus madves.
La observacién del presente estudio uni-
da a datos previos?5-26 de que la ferre-
mia del recién nacido guarda relacion
con la de su madre sugiere que, contra-
riamente a lo aceptado, las reservas en
hierro suficiente para cubrir por si sola
del estado nutricional férrico de la ma-
dre.

En forma similar puede considerarse
que la cuantia de las reservas en folato
y en vitamina By, del nifio al nacer de-
penden de la riqueza o pobreza de la
madre en diches nutrientes. Maés ain,
en algunos casos de pobreza acentuada
de la madre en folato o en vitamina
Bys, €l aporte del mismo al feto puede
ser insuficiente aun para ¢l desarrollo
normal de su tejido eritropoyético, con-
forme lo sugiere el que los 3 recién
nacidos con hemoglobina inferior al mi-
nimo normal provinieron de madres con
megaloblastosis medular,

Algunos de los andlisis de correlacién
realizados con el material de este tra-
bajo resultaron altamente significativos.
Sin embargo, parece recomendable no
atribuirles valor definitivo mientras es-
tudios més amplios en los que se in-
cluya una gama mayor de estados nu-
tricionales maternos, no comprueben la
existencia o ausencia de las correlacio-
nes observadas.

REsuUMEN

Para estudiar el efecto del estado nu-
tricicnal de la mujer embarazada sobre
el de su hijo al nacer, se dosificaron
hemoglobina, hematocrito, hierro, trans-
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ferrina, folato plasmatico y eritrocitico,
vitamina Bjo y albimina en Ja sangre
de 82 madres y del cordén de su pro-
ducto.

S6lo 3 recién nacidos tuvieron cifras
de hemoglobina inferiores al minimo
normal y los tres provenian de madres
con alteraciones megaloblasticas de la
médula ésea. Sin embarge, el analisis
de todo el grupo de recién nacidos no
mostré relacién entre su nivel de hemo-
globina y las concentraciones de hierro,
folato y vitamina By del propic nifio,
lo que sugiere que, salvo en los tres
casos antes citados, los nifios recibieron
suficientes cantidades de dichos nu-
trientes para obtener una proliferacién
y desarrollo satisfactorios de su tejido
eritropoyético.

Al comparar los resultados de los ni-
fios con los de sus madres, se observé
que el hijo tiene concentraciones san-
guineas mayores de hemoglobina, hie-
rro, folato y vitamina By, sensiblemen-
te iguales de albimina y claramente
menores de transferrina.
més la observacidn de que la relacién
producto/madre para folato y vitamina
Bys fue tanto mayor cuanto menor era
la concentracién del nutriente en la
sangre materna, ponen de manifiesto la
preferencia que el producto tiene para
aprovechar los nutrientes accesibles a la

Lo anterior

pareja. Sin embargo, las concentraciones
de hierro, folato y vitamina Byp en la
sangre del cordén guardaron relacién
positiva estadisticamente significativa
con las correspondientes de la madre
lo que sugiere que el estado de las re-
servas del producto en hierro, folato y
vitamina B, dependen de la riqueza
de la madre en dichos nutrientes.
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