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RESUMEN

Antecedentes: la prevalencia de anemia varia de un pais a otro y no existe un registro fehaciente actual.

Objetivo: determinar la frecuencia de anemia en pacientes obstétricas y la asociacion entre embarazadas sanas y con alguna enfermedad
agregada.

Pacientes y método: pacientes obstétricas que acudieron en el periodo de un afio a la Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecologia
y Obstetricia nimero 3 del Centro Médico La Raza, IMSS. México, DF. Estudio transversal, observacional y comparativo. Se integré un
grupo de pacientes con embarazo normal y otro con embarazo complicado. La muestra qued6 constituida por 194 pacientes. En el andlisis
estadistico se aplico la prueba de la t de Student para grupos independientes, con valor de p menor o igual a 0.05.

Resultados: la frecuencia general de anemia en las pacientes de ambos grupos de estudio fue de 22.4%. El estado hematoldgico del
grupo con embarazo normal fue de anemia leve en 16.9% y anemia moderada en 4.1% de los casos. Los grados de anemia en el grupo
de embarazadas con enfermedad asociada fue de anemia leve en 19.2% y anemia moderada en 4.2%. No hubo casos con anemia grave.
El andlisis estadistico demostré una diferencia estadisticamente significada entre ambos grupos (p < 0.05). Las causas mas frecuentes
de la morbilidad obstétrica fueron: preeclampsia severa (22.6%), diabetes mellitus tipo 2 (13.9%), diabetes gestacional (12.2%) y el resto
con otras complicaciones, como: hipertiroidismo, artritis reumatoide, lupus, asma y trombosis venosa profunda.

Conclusiones: la frecuencia de anemia en el grupo de pacientes aqui estudiado fue mayor al informado en la bibliografia internacional.
Las complicaciones obstétricas méas frecuentes relacionadas con diversos grados de anemia fueron los padecimientos hipertensivos
durante el embarazo. La anemia es mas frecuente en pacientes embarazadas con alguna enfermedad agregada.

Palabras clave: anemia, embarazo complicado, enfermedad hipertensiva.

ABSTRACT

Background: The prevalence of anemia varies from country to country and there is not a trustworthy record.

Objective: To determine the frequency of anemia in obstetric patients and the association among healthy pregnancy and aggregate
complications.

Patients and method: Was carried out as transversal, observational and comparative study. Obstetrical patients entered and responded
in the period of a year, were formed a group with normal pregnancy and another with complicated pregnancy, with a total sample of 194
patients. In the statistical analysis was employed Student t test for independent groups, with value if p < 0.05.

Results: When was included all patients from both groups of study a general frequency of anemia was found in 22.4%. Hematological
stage from group with normal pregnancy was mild anemia in 16.9% and anemia moderated in 4.1% of the cases. The anemia degrees
in the group with associated illness and pregnancy were mild anemia in 19.2% and moderated anemia in 4.2%. Not any case was found
with severe anemia. The statistical analysis showed difference significant among both groups p < 0.05. The most frequently causes of the
obstetrical morbidity were preeclampsia severe (22.6%), type 2 diabetes (13.9%), gestational diabetes (12.2%) and the remainder with
other complications that include to the hypertiroidism, rheumatoid arthritis, lupus, asthma and vein deep thrombosis.

Conclusions: Frequency of anemia in this study was greater upon informing in the international literature. The obstetrical complication
more frequently relates to diverse anemia degrees were the hypertensive stage during pregnancy. The anemia is presented with greater
frequency in pregnancy patients with others associated illness.

Key words: anemia, complicated pregnancy, hypertensive illness.

RESUME

Antécédents: la prévalence d’anémie varie d’'un pays a I'autre et il n’existe pas un registre actuel digne de foi.

Objectif: déterminer la fréquence d’anémie chez des patientes obstétriques et I'association entre femmes en état de grossesse et avec
guelque maladie ajoutée.

Patients et méthode: patientes obstétriques qui sont allées dans la période d’'un an a I'Unité Médicale de Haute Spécialité en Gynéco-
logie et Obstétrique N° 3 du Centre Médical La Raza, IMSS, Mexico. Etude transversale, observationnelle et comparative. On a intégré
un groupe de patientes avec grossesse normale et un autre avec grossesse compliquée. L'échantillon a été constitué par 194 patientes.
Dans I'analyse statistique on a appliqué le t de Student pour des groupes indépendants, avec valeur de p < 0.05.
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Résultats: la fréquence générale d’anémie chez les patientes des deux groupes d’'étude a été de 22.4%. L'état hématologique du groupe
avec grossesse normale a été d’anémie faible dans 16.9% et d’'anémie modérée dans 4.1% des cas. Les degrés d’anémie dans le groupe
de femmes en état de grossesse avec maladie ajoutée ont été d’anémie faible dans 19.2% et d’anémie modérée dans 4.2%. Il n'y a
pas eu de cas avec anémie sévere. L'analyse statistique a montré une différence statistiquement significative entre les deux groupes
(p <0.05). Les causes les plus fréquentes de la morbidité obstétrique ont été: pré-éclampsie sévéere (22.6%), diabéte mellite type 2 (13.9%),
diabéte gestationnel (12.2%) et le reste avec d’autres complications, telles que: hyperthyroidisme, arthrite rhumatoide, lupus, asthme et
thrombose veineuse profonde.

Conclusions: la fréquence d'anémie dans le groupe de patientes ici étudié a été supérieure a celle rapportée dans la bibliographie in-
ternationale. Les complications obstétriques les plus fréquentes liées avec divers degrés d’anémie ont été les stades hypertensifs de la
grossesse. L'anémie est plus fréquente dans les patientes en état de grossesse avec quelque maladie ajoutée.

Mots-clés: anémie, grossesse compliquée, maladie hypertensive.

RESUMO

Antecedentes: A prevaléncia de anemia varia de um pais a outro e ndo existe um registro fidedigno atual.

Objetivo: Determinar a frequiéncia de anemia em pacientes obstétricas e a associagdo entre gravidas sas e com alguma doenca agre-
gada.

Pacientes e Métodos: Pacientes obstétricas que foram no periodo de um ano na Unidade Médica de Alta Especialidade em Ginecologia
e Obstetricia nimero 3 do Centro Médioc La Raza, IMSS, México, DF. Estudo transversal, observacional e comparativo. Integrou-se um
grupo de pacientes com gravidez normal e outro com gestacdo complicada. A amostra ficou constituida por 194 pacientes. A analise
estatistica foi aplicada de t de Student para grupos independentes, com valor de p < 0,05.

Resultados: A freqiiéncia geral de anemia das pacientes de ambos grupos de estudo foi de 22,4%. O estado hematolégico do grupo
com gravidez normal foi de anemia leve em 16,9% e anemia moderada em 4,1% dos casos. Os graus de anemia em grupo de mulheres
gravidas com enfermidades associadas foi de anemia leve em 19,2% e anemia moderada em 4,2%. N&o teve casos de anemia severa. A
analise estatistica demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa entre ambos os grupos (p < 0,05). As causas mais freqlientes
da mortalidade obstetricia foram: pré-eclampsia severa (22,6%), diabete mellitus tipo 2 (13,9%), diabete gestacional (12,2%) e o resto
com outras complicacdes, como: hipertiroidismo, artrite reumatica, lupus, asma e trombose venosa profunda.

Conclusdes: A freqliéncia de anemia no grupo de pacientes aqui estudado foi maior do que o informado na bibliografia inernacional. As
complicacdes obstetricas mais frequentes relacionadas com diversos graus de anemia foram os estados hipertensivos da gravidez. A
anemia é mais freqiiente em pacientes gravidas com alguma enfermidade agregada.

Palavras-chave: anemia, gravidez complicada, enfemidade hipertensiva.

a Organizacion Mundial de la Salud define a la
anemia en el embarazo como la: disminucién de

el primer y tercer trimestres del embarazo y con hemo-
globina menor de 10.5 o hematdcrito menor de 32% para

la concentracion de hemoglobina por debajo de
119/100 mL.* El Centro para el Control de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos define a la anemia con hemo-
globina menor a 11 o hematdcrito (Ht) menor de 33% en
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el segundo trimestre.? Este padecimiento es muy comin
en las mujeres embarazadas, con una frecuencia que va de
20 a 80%, segun la poblacion estudiada. Existen estima-
ciones de que en México la anemia es mas frecuente en
las mujeres embarazadas (18.1%) que en las no embara-
zadas (15.4%).® La prevalencia en mujeres embarazadas
urbanas parece llegar a ser hasta de 21.6%.* Durante el
embarazo normal el volumen plasmatico aumenta, aproxi-
madamente, 1,000 a 1,500 mL, casi 40% en relacion con
la mujer no embarazada; estas cifras alcanzan incluso
65% en embarazos gemelares.>® La disminucion de 1 a
2 g/100 mL en la concentracién de hemoglobina que se
cuantifica durante el embarazo no es “anemia del emba-
razo” sino un cambio por hemodilucién.”®

La clasificacion de las anemias se basa en la morfologia
o0 en la cinética de los eritrocitos. Durante el embarazo, la
clasificacion basada en la cinética es mas util debido a que
el promedio de vida de los eritrocitos es de tres a cuatro
meses y los cambios morfoldgicos pueden ser enmasca-
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rados por los que permanecen en la circulacion. Las mas
frecuentes son las anemias nutricionales por deficiencia
de hierroy acido folico seguidas por las que no derivan de
sangrados cronicos o agudos (placenta previa, trastornos
de la coagulacion, sangrados durante periparto), asi como
debidas a destruccion de eritrocitos (drepanocitosis), y
microangiopaticas, como la preeclampsia y el sindrome
HELLP.-!

Puesto que se desconoce la prevalencia exacta de la
anemia, se calcula que en muchos paises es de alrededor
de 60% en las mujeres embarazadas que padecen otros tras-
tornos.'>!* Debido a que la prevalencia de la anemia varia
de un pais a otro y a que no existe un registro fehaciente
actual, se realiz6 este estudio para establecer la frecuencia
de anemia asociada con otro trastorno obstétrico.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, observacional y comparativo realizado
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia nimero 3 del
Centro Médico Nacional La Raza (IMSS).

Debido al gran volumen de pacientes tratadas en este
hospital se reunieron 290 pacientes que se distribuyeron
en 118 sin complicaciones (41%) y 172 con enfermedad
asociada (59%).

Las variables de estudio fueron: edad materna, cantidad
de embarazos, trimestre del embarazo, enfermedad ma-
terna asociada con el embarazo, gramos de hemoglobina,
hematdcrito y grado de anemia. Los criterios de inclusion
fueron: ser derechohabiente del IMSS con expediente
clinico completo. Los de exclusion: que las pacientes
hubieran recibido alguna transfusion sanguinea en los
Gltimos seis meses. Asi, pues, se integraron dos grupos de
estudio, con 97 pacientes cada uno: uno con embarazadas
normales y otro con embarazadas con alguna enfermedad
agregada y relacionada con el embarazo.

Con la obtencion de los datos se determing la frecuencia
de anemia en las pacientes sanas, enfermas y la compara-
cion de ambos grupos. La informacion se capturd en una
base de datos Excel y se empled el sistema estadistico
SPSS version 11.

Para las variables numéricas se utilizé promedio y des-
viacion estandar, para las variables cualitativas se recurrié
a las medidas de dispersién con porcentaje y frecuencias
simples. Para conocer las diferencias entre ambos grupos
se empled la prueba de la t de Student para grupos inde-

pendientes, para una significacion estadistica con valor de
p igual o menor a 0.05.

RESULTADOS

La edad promedio de las embarazadas sin otra enfermedad
asociada fue de 28.5 + 6.0 afios y en el grupo de embara-
zadas con enfermedad concomitante fue 29.8 + 6.1 afios.

La frecuencia general de anemia fue de 22.4% en el total
de las pacientes incluidas en el estudio, lo que demuestra
una frecuencia mayor a la informada en la bibliografia
internacional, que es de 18%. En la estratificacion por
grado de anemia a los dos grupos de estudio, la anemia
leve se encontr6 en 16.9% y la moderada en 4.1% de las
pacientes con embarazo normal y con anemia leve en
19.2% y anemia moderada en 4.2% en las pacientes del
grupo con embarazo complicado, asi como ningln caso
de anemia grave o aguda (figura 1).
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Figura 1. Frecuencia de anemia en cada grupo de estudio estra-
tificado por grado de anemia. Existe mayor frecuencia de anemia
en el grupo de mujeres gestantes con otra enfermedad asociada
al embarazo.

En el grupo de pacientes con embarazo complicado las
causas mas frecuentes de morbilidad obstétrica fueron:
preeclampsia severa en 39 pacientes (22.6%), diabetes me-
Ilitus tipo 2 en 24 pacientes (13.9%), diabetes gestacional
en 21 pacientes (12.2%) y en 16 pacientes se registraron
otras causas menos frecuentes, como: hipertiroidismo,
asma y trombosis venosa profunda. En el grupo con
complicaciones y enfermedades asociadas al embarazo y
anemia, las que padecieron preeclampsia severa tuvieron
mayor frecuencia de anemia (nueve pacientes), seguidas
de hipertension gestacional en siete pacientes y en el rubro
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de otras enfermedades hubo cinco pacientes, el resto de las
enfermedades asociadas se describe en la figura 2.
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Figura 2. Tipo y frecuencia de enfermedades asociadas durante
el embarazo en las pacientes de este estudio. La mayor cantidad
de complicaciones se observé en el rubro de las enfermedades
hipertensivas. DMG = diabetes mellitus gestacional. DM2 = diabetes
mellitus tipo 2. HASC = hipertension arterial sistémica crénica.

La determinacion de la hemoglobina en el total de pa-
cientes demostrd una concentracion de 11.9 + 1.4 g, con
una distribucion por grupos de estudio para las embara-
zadas sin enfermedad agregada de 12.0 + 1.3 g y para el
grupo de embarazadas con enfermedad asociada de 11.9
+ 1.4 g, por lo que al considerar la frecuencia de anemia
en el grupo sin enfermedad agregada fue de 21.1% y para
el grupo de embarazadas con enfermedad asociada fue de
23.2% (figura 3).
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Figura 3. Frecuencia de anemia por grupo en relacion con el total
de pacientes que integraron cada grupo.

El analisis estadistico resultante de la comparacion
de ambos grupos de estudio y al estratificarlos por grado
de anemia demostrd una diferencia estadistica para una
p menor a 0.05.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se determin¢ una frecuencia de ane-
mia de 22.4%, donde los padecimientos mas frecuentes
y relacionados con diversos grados de anemia fueron los
estados hipertensivos del embarazo (preeclampsia severa,
hipertension gestacional e hipertension arterial sistémica
cronica), lo cual se relaciona con la fisiopatologia de la
enfermedad y los estados carenciales de nuestra sociedad.
Por tanto, es importante administrar complementos de
hierro y acido folico durante el embarazo, con la finalidad
de tener pacientes en mejores condiciones hematoldgicas
hacia el término del embarazo.t>®

Aungue la concentracién de hemoglobina debe man-
tenerse en valores superiores a 10.4 g/100 mL, muchas
mujeres embarazadas tienen cifras menores a 10 g. No
es necesario corregir esta disminucién de hemoglobina
en forma inmediata, excepto cuando la cifra es menor a
8 g/100 mL.

Se calcula que una mujer requiere, aproximadamente,
1 g de hierro durante el embarazo, la tercera parte la uti-
lizan el feto y la placenta, y cerca de la mitad se destina
a incrementar el volumen sanguineo materno.'® El recién
nacido de una madre anémica no tiene disminucién de
las cifras de hemoglobina debido a que hay un transporte
activo de hierro a través de la placenta. La mayor deman-
da comienza alrededor del cuarto mes y aumenta hasta
alcanzar 6 mg/dia en el tercer trimestre.*

La anemia es la complicacion hematoldgica més fre-
cuente del embarazo y esta asociada con tasas elevadas
de parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad pe-
rinatal. En cuanto al tratamiento, es ideal identificar a las
mujeres con anemia antes del embarazo para administrarles
hierro complementario. La OPS/OMS* y la NOM 007-
SSA-19938 sugieren el tratamiento con complementos
de hierro a la embarazada a razon de 30 a 60 mg/dia de
hierro elemental en pacientes con dep6sitos normales de
hierro y de 120 a 240 mg/dia en las que tienen déficit.
Las concentraciones de hemoglobina aumentan entre las
cinco a ocho semanas siguientes. Las pacientes con anemia
grave deben hospitalizarse para estudiarlas y para decidir
la necesidad de trasfusion.
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Cuidado de las membranas durante el parto

Durante el tacto se tomaran toda clase de precauciones para evitar la ruptura
precoz de las membranas con todas sus consecuencias.

El tocélogo debera saber animar a la parturienta y sus allegados durante este
periodo, a menudo muy largo. Se guardara de sentar un prondéstico preciso sobre
la duracion del parto; dara tan sélo respuestas evasivas, pero siempre tranquili-
zadoras, y debera con su calma imponerse, luchando contra las inquietudes de

la familia.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,

1941;p:188.
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