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Anemia Nutrncional del Embarazo en Maracaibo. Venezuela

Dr. Rafael Molina® v Dra. Maria Diez de Ewald**

RESUMEN

Se estudio la deficiencia de hierro v folato en
mujeres gue acudian por primera vez a la consulta
prenatal, en puerperas y un grupo testigo de mujeres
sanas, no embarazadas. Se halla una alta tasa de
deficiencia de hierro, y aln mayor de deficiancia de
dcido folico. El déficit de hemoglobina y folato eritroei-
tario se hizo mayor con el progreso del embarazo; siendo
la carencia mis acentuada la de folato en muestras de
puerperio. Creemos gue ésto sea debido a dieta inade-
cuada e infrecuente prescripcion de dcida falico en las
clinicas prenatales. No se encontrd correlacion entre
hemoglohina y niveles de folato sérico vy eritrocitario,
pero si entre hemoglobina e indice de saturacion de
transferrina. Hubo correlacian significativa entre indice
de segmentacion neutrofilica y niveles de folato en
pacientes farropénicas, pero nd en el grupu ganeral, a
pesar de que los valores bajos de folato correspondieron
usualmente @ aumento del promedio de ldbulos. Se hace
enfasis snhie la necesidad deadministrar rutinariaments
acido folico en el periodo prenatal.

INTRODUCCION

La anemia nutricional es aguella que se desarrolla como consecuen-
cia de |a carencia de uno o varios factores nutricionales indispensables para
la hematopoiesis. Los nutrientes més frecuentemente invalucrados en su
etilogfa son: el hierro, el dcido falico y 1a vitaming Biz. Recientemente
se han sefalado otros faciores, comao el dcido ascrbico, la piridoxina, v las
proteinas; sin embargo, ain no se sibe ciertamente si sus deficiencias
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caus. o acompafian sl sindrome anémico (14) Este tipo de anemia se
ohserva en todas las lstitudes, pero es mas frecuente en Jas regiones
tropicales, debido a la existencia de condiciones que la favorecen, comuo es
el bajo nivel socivecondmico gue lleva consigo una disminucion en la
cantidad y calidad de alimentos, una mayor frecugncia de parasitosis y
aumento de los miembros del nacleo familiar. 1 embarazo, al sumar al
factor carencial 8l aumento de la demanda de nutrientes y estados
disabsortivos, condiciona mas la aparicion de la anemia.

En Venezuela, el problema ha sido estudiado en el centro del pais,
especificamente en la poblacion de Caracas (1, 19, 21); sin embargo, poco
se sabe con respecto a la situscion en la zona occidental, donde las
condiciones ambientales y hahites nutricionales son diferentes. Existe una
comunicacion hecha en 1955 (2) donde los autores, basados en valores de
hemoglobina y hematocrito, encontraron anemia en el 70 o/o de las
gmbarazadas; de tipo macrocitica en todus lus casus. En 1957, Suérez (26)
gncontro que 91 ofo de las embarazadas de Maracaibo estaban parasitadas,
encontrandose tricocefalosis en mas de la mitad del grupo estudiado. En
1965 Hernandez y col. (15) estudiaron el hierro seérico de embarazadas
provenientes de la clase pobre y de la clase media, hallando una alta
incidencia de hierro entre las primeras, y resultados practicamente
normales entre las segundas. En el presente estudio, hemos enfocade el
problema de la anemia nu:ricional del embarazo, midiendo parametros que
seralan deficiencias especificas de los factores hematopoigéticos recono-
cidos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 132 pacientes de la consulte prenalal, 29 que estaban
hospitalizadas durante los dos primeros dias del puerperio, y un grupo
testigo de 31 mujeres sanes, no embarazadas, de edades comparables a las
de los grupos anteriores. Las edades de las mujeres estudiadas variaron
entra 15 y 41 afios, con un promedio de 27. La poblacion estudiada fue
bastante homogénea en cuanto a status socioecondmico, perteneciendo a los
estratos inferiores. El grupo de embarazadas fue dividido en subgruzos
comespondientes a los tres trimestres de gestacion. A cada historia clinica
se 'e anexd una historia socioecanomica, que incluia datos sobre estado
civil, ingreso monetario familiar, nivel educacional, nimero de miembros
en 'a familia y hahitos alimenticios.

En todos fos casos se realizaron los estudios siguientes: hemoglo-
hina, por & métodn de 1z eianometahemoglobina (6), microhematocrito,
contaje de globulos rojos y blancos, contaje de plaguetas por el método
indirecto de Damesheck (7), contaje de reticulocitos coloreados con el
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nueva azul de metileno, morfologia de sangre periférica y determinacion
del iadice de lobulacidn neutrafilica (11); hierro sérico y capacidad total
de combinacion de hierro por transterring (TIBC) segin Carsway (4),
folata sérico por la técnica de Herbert (13) y folato eritrocitario de
acuerdo a la técnica de Hoffbrand (17),

En 40 casos se hicieron determinaciones del nivel sérico de vitamina
Biz, siguiendo la técnica microbioldgica de Ross (24); y en 11 pacientes
con evidencia clinica de severa anemia, se hizo estudio morfoidgicode la
midula esternal, acompanado de investigacion de hemosiderina por la
técnica de Dry (9).

Para evaluar los resultados se utilizan los siguientes criterios: se
hablerd de anemia cuando el nivel de hemoglobina esté por debajo de 11
g /100 ml (5). La deficiencia de hierro sera definida como severa cuando la
concentracion en plasma sea inferior a 50 ug/100 ml, y para folato sérico
gl valor minimo aceptable serd de 3 ng/ml {21). De acuerdo con el método
utilizado (17), el valor minimo normal de folato eritrocitario sera de 160
ng/ml, y con relacion a vitamina Biz, se considerard como deficiencia
severa un nivel inferior a 80 pa/ml (21).

RESULTADOS

Los datos de la histaria socicecondmica demostraron gue la mavoria
de lz poblacian estudiad: forma parte de un grupo social muy pobie,
donde el desempleo es frecuente, las familias son grandes y el ingreso
monetario tamiliar muy bajo (en la mayoria de los casos, el sueldo cel
marido no sobrepasaba los Bs. 500 al mes). De alli que el consumo
alimenticio bésico esté representado por maiz, platano, queso y arroz, con
infrecuente ingestion de came y vegetales frescos.

Los promedios de los parametros estudiados, con excepcion de TIBC
y folato eritrocitario, estuvieron dentro de limites normales, aungue las
desviaciones de la media eran muy grandes. Las tablas 1 y 2 muestran los
promedios y percentilas de hemoglobina, hierro sérico, transferrina y acido
folico. Se observd un aumento progresivo de la TIBC con el transcurso cel
embarazo, no acompaiiado por cambios significativos en la concentracion

de herro sérico: de alli que el indice de saturacibn de transferrina vaya
dismnuyendo también progresivamente. Los promedios de concentracian

de hemoglobina se mantuvieron bastante constantes enlos3 trimestres cel
emberazo; y aungue normales, fueron significativemente menores que lps
de les puérperas y el grupo de control. El promedio de folato sérico
permanecid en los |imites bajos de la normalidad durante el embarazo,
alcanzando su nivel inferior en el puerperio.
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Mencion aparte merecen los resultados de folato sritrocitariu, con
promedios tan bajos en todos los grupos, gue tuvimos que hacer
abstraccion de los valores normales correspondientes al método, y
establecer para nuesiro estudio un valer minimo de 50 ng/ml, correspon-
diente al promedio del grupo testigo menos una desviacion standard.

Hemoglobina y Deficiencia de Nutrientes (Tabla 3).- La incidenciy
de anemia fue bastante alta en los gruoos de embarazo y puerperio. El 36
o/n de las embarazadas y el 38 o/o de las puérperas tenian concentraciones
de hemoglobina por debajo de 11 /100 ml, observandose en las primeras
un aumento de la frecuencia de anemia con la edad de | gestacion. No se
observd ningin caso de anemia en el grupo control.

La frecuencia de bajos valores de hierro y folato también fue
elevada, especialmente si la comparamas con el grupo control. La tasa de
deficiencia de hierro no cambid sustancialmente con la edad del embarazo,
pero sufrié un aumento considerable en el puerperio; al contrario del
folato sérico, que s encontrd tan deficitario en el segundo trimestre
como en el puerperio. En el folato eritrocitario si hubo un evidente
sumento de la tasa de deficiencia con la edad gestacional. Entre las
pacientes en quienes se investigd witamina Bi2  no hubieron valores
subnormales.

La deficiencia de nutrientes varic con respecto a la presencia o no de
anemia (tabla 4). En las pacientes anémicas, lo mads frecuente fue la
deficiencia aislada de hierro o combainada con deficiencia de folato;
mientras que en las no anémicas lo mas frecuente fue la deficiencia aislada
de folato, lo cual estd de acuerdo con la falta de correlacion entre
hemoglobina y acido folico que pudimos establecer.

A pesar de gue tampoco hallamps correlacion entre hierro sérico y
TIBC, si encontramos una correlacion baja pero significativa, entre
hemoglobina e indice de saturacion de wransferrina, r=0,37; p =0,015.

Imagen de Sangre Perifénca.- Aunque lo imagen predominante #n |os
hematies fue macrceitica, fa alta frecuencia de oeficiencias combinadas
condiciond en muchas ocasiones frotis de aspecto hetzrogéneo. En lps
leucocitos, 1o mas comdn fue la hipersegmentacion neutrofilica. Entre las
embarazadas el indice de lobulacion fue 3,50 + 0,02 e.s.; en las pudrperas
fuz 3,52 +0,04; y en el grupo testigo 3,36 +0,03. Aungue generalmente a
niveles bajos de folato le comespondieron indices de segmentacion
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neutrofilica altos, 70 hallamos correlacion entre estcs dos datos; sin
embargo, cuando d2 la poblacion general estudiada tomamos solamente
personas. deficientes de hierro, si hallamos una correlacion negativa
pequefia, pero de valor estadistico, entre folato e indice de segmentacion
neutrofilica, siendo r =0,45, p = 0,0007 para tolato serco; ¥y r=— 0,37,
p=0,0054 para folato eritrocitario.

Aspecto de la Médula Osea (Tatla 5).- De los 11 casos estudiados, 6
presentaron cambics megalobldsticos tipices, otros 2 mostraron meta-
mielocitos gigantes ¥ 3 fueron normales. En 5 cesos no hubo hemosidenna
demostrable, 3 tenien muy peguedia cantidac. y el resto fue normal.

DISCUSION

A pesar de que, exceptuando los valores de folato eritrocitario, los
promedios de los nutrienies se mantuvieron normales en todos los grupos,
encontramos una alta incidencia de déficit de hierro y folato. EI hecho mas
llamativo fue la baja concentracion del folato en hematies, subnormal en
todos los grupos con respecto a los valores minimos del método (17). Aun
refiriéndonos como valor minimo a la cifra arbitrariamente escogida por
nosotras (50 ng/ml), la deficiencia fue desde 29 o/o en el primer trimestre
hasta 47 o/o en &l tercero, slcanzendo un gredo mayor adn en el puerperio.
Tales cambios no se encontraron en los valores de folato sérico, gue
aungue fuaron algo mis bajos durante el puerperio, se mantuvieron mas o
menos iguales & través del embarazo; eso podria significar que el folato
eritrocitario sea un indicador més confishle de la carencia de acido folico,
S2 sabe que las ccnecentraciones de folato sérico varian facilmente en
cortos periodos de tiempo, dependierdo de factores como la ingesta mas
rECiente.

Hay gran diferencia entre los resultados obtenidos por Hernandez y
col, (15) y los nuestros, en lo que a concentraciones de hierro sérico se
refiere. Diferente a lo esperado, que a medida que progresa el embarazo el
dificit de hierro aumente, estos autores encuentrar lo contrario, pero no
gspecifican si sus pacientes venian siendo tratadas con hierro, lo cual
explicaria sus resultados. El hecho de gue cunsideran nonmales a pacientes
con 10 g de hemoglobina también explica el por qué de la alta frecuencia
da déficit de hierro que ellos encuentran en pacientes no aNemicas.

Muestros resutados para hierro son similares a los obtenidos en una
poblacion comparable de la ciudad de Caracas (21), pero la carencia de
folatos es considerablemente mayor entre nosotros. Tal situacion es
rontraria @ Io gque se esperaba enconuiar, ya yue nosolres trabajamos con
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embarazadas de los 3 trimestres, mientras gue las pacientes de Caracas
pertenecian principalmente al tercer trimestre, época en la que aumentan
los requerimientos de acido folico. Una positle explicacion seria a
tendzncia general entre muchos de nuestros obstetrag, a no prescribir dcido
folico con la misma frecuencia que el hierro en sus pacientes prenatales.
Muchas de nuestras mujeres van de embarazo a embarazo sin recibir mis
folate que ol suministrade por su dieta preceria. Ademés, la alta
temperatura de Maracaibo oodria inactivar parciamente el dcido folico de
|us alimentos.

Es interesante la baja, pero significativa correlacién, encontrada
entre folatos sérico y eritrocitario, y la segmentacion neutrofilica en
pacientes ferropénicas. Esto puede ser debido a una alteracion de la
actividad de furminutrasferssa (3), causada por la carencia de hierro, la que
unida a la falta de folato haria més evidente la hipersegmentacicn,

Del mismo modo gue ha sido demostrado por Layrisse {comunica-
cion personal), encontramag que en las embarazadas, a pesar de gue la
TIBC y el hierro sérico no guardan relacian, el indice de saturacion de
transferrina sise correlaciona con la concentracion de hemoglobina. Estes
resultados son interesantes, ya gue ha sido demostrado que el aumento de
la transterrina durante el embarazo es debido en gran parte a los cambics
hormonales gue se sucecen (18). Sin embargo, gueda todavia per
esclarecer, &i este aumento de la TIBC estd también asociado a cambios en
gl inataholismao del hierro propios del embarazo. Pudiera ser que debido al
aumento de los requerimientos en la gestante, lo gue seriz hierro sérico
normal para la no embarazada, fuera insuficiente para la primera. El
alza de la transferrina seriz un mecanismo compensatorio para garantizer
buen trensporte del hierro disponible.

Aungue el nimero de casos con determinacién de vitamina Biz es
pegueno, y escogido al azar de la poblacion general, es de notar gue
ninguno mostrd valores por debajo de 80 pg/ml; al contrario, 40,8 o/o de
las mujeres estudiadas en Caracas, tenian deficientia de esta vitamina (21).

Es llamativa la alta frecuencia de cambios megaloblésticos en lss
medulas estudiades, por lo gue creemos justificatle ampliar el estudio de
este problema. Para Herbert (12}, la sola presencia de metamielocitcs
gigantes traduce megalobiastosis; aungue otros (8) aseveran que ésto puede
aparecer en deficiencia pura de hierro. Seria importante conocer el aspecto
morfolégico de médula osea al final del embarazo, en grupos con o sin
suplemento de dcido falico, en asociacién a un buen suplementa de hierro.
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A pesar de gue las apiniones sobre la relacion causa a efecto de
daficit de dcido folico y algunas eondicinnes patologicas nhstétricas son
contradictorias (16, 20, 25), es innegable que el icido folico es
indispensable en la sintesis de proteinas y en la hematopaiesis; Esto apoya
la necesidad de corregir su carenciz durante el embarazo, Exista o no
peligro de dafo sobre el feto, la anemia megaloblastica materna debe
prevenirse o tratarse si ya estd dessrrollada. Con respecto al hierro,
Pritchard y caol. (22) han sefelado que su carencia se asocia a veces a
complicaciones obstatricas que $a taducen en un aumento de .la
mortalidad y morbilidad perinatales. Dada la alta frecuencia de deficiencia
combinada de hierro y acido folico, 2s aconsejable administrar ambos
nutrientes en forma rutinaria en las ¢linicas prenatales.

Mucho se ha heblado del peligro de enmascaramiento de anemia por
défeit de Baiz si se administra acido folico: con 0,300 my diarios de éste,
hay suficiente para prevenir la deficicneia en ombarazedas (27), sin el
peligro de pasar desspercibida la deficencia de Biz, ya que tal dasis no
corregiria la megaloblastosis por falta de Biz (10). Desgraciadamente esta
dosis no es suficiente para corregir la deficiencia en el embarazo, si no que
en la mayoria de los casos se necesita 1 mg de acido folico para obtener
unz buena respuesta [22). Debido a qu2 la dosis minima que encontramos
en el mercado es de 5 mg, y tomando en cuenta que la deficiencia de Biz
&5 rara entre nosotros, administramos 2,6 mg o sea media tableta por dia,
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Nutritional anemia of pregnancy in Maracaibo. Venezuela.

Molina, B. (Hospital Chiguinguird. Marecaibo. Venezuela) and Oiez-Ewald,
M. lnvest. Clin. No. 39: 15-28 1971.- lron and folate deficiencies were
studied in women attending prenatal clinic tor the first time and in the
early puerperium peried and compared with a group of non pregnant
women. A high incidence of iron deficency and an even higher folic acid
deficiency was found.

Hemoglobin and red cell folate deficiencies increased as pregnancy
progressed. In the puerperium stage, folic acid reached its lowest value.
This is believed to be due to inadequate diet and infrequent preseription of
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folic acid in the prenatal period. Mo correlation was found hetween
hemoglobin and serum or red cell folate. A good correlation was
encountered batween hemoglobin and the transferin saturation index.

A significant correlation between neutrophil hypersegmentation and low
folatz was found only in iron deficient patienss, although low folate
generally corresponded to increased neutraphil loba average.
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