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Evaluacion del tratamiento a mujeres embarazadas con anemia

ferropénica

Fernando O’Farrill-Santoscoy,' Marcela O’Farrill-Cadena,? Lilia Esperanza Fragoso-Morales?

el embarazo es una condicion que predispone
a la mujer a la anemia, problema que puede resolverse facil-
mente con la identificacion de pacientes susceptibles y con
el tratamiento adecuado.
conocer la prevalencia de anemia en el grupo de
estudio, las caracteristicas de las pacientes y evaluar la reper-
cusion del tratamiento con hierro en mujeres embarazadas
anémicas.
estudio retrospectivo efectuado
(2010-2011) en 98 pacientes embarazadas atendidas en
una consulta médica privada de San Luis Potosi, SLP. Se
estudiaron las variables: concentracién de hemoglobina
y hematoécrito para el diagnostico de anemia. El analisis
estadistico se realizd con el programa Epi Info-7 para la
asociacion entre variables.
la prevalencia de anemia fue de 4.08% en las
primeras semanas de gestacion. El 75% de las pacientes con
anemia tenian sobrepeso u obesidad y conforme el embarazo
fue avanzando la prevalencia aument6 a 16.32%. En quienes
se detecté la anemia entre las semanas 28 a 33 de gestacion
tuvieron 4.58 veces mas riesgo de tenerla que a las que se
les detect6 en el primer trimestre (p<0.05). Aunque entre
las mujeres con sobrepeso u obesidad la anemia fue mas
frecuente 5% (n=3) en las mujeres con peso normal al inicio
del embarazo no se encontré diferencia estadisticamente
significativa.
si la prevalencia de anemia aumenta con el
transcurso del embarazo, es necesario que el médico solicite
a la paciente de 3 a 4 estudios sanguineos para llevar un con-
trol prenatal adecuado y tener la oportunidad de deteccion
temprana de la misma.
anemia, embarazo, hemoglobina

Pregnancy is a condition that predisposes
women to anemia, a problem which is easily solved with
the identification of susceptible patients and with proper
treatment.
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To determine the prevalence of anemia in the stu-
dy group, the characteristics of the patients, and assess the
impact of iron therapy in anemic pregnant women.

A retrospective study was done in 98
pregnant patients who attended a medical office in San Luis
Potosi, S.L.P, between 2010 and 2011. The studied variables
were: hemoglobin and hematocrit concentration for anemia
diagnosis. Statistical analysis was performed using Epi Info-7
for the association between variables.

The prevalence of anemia found in the study was
4.08% in the first weeks of gestation. 75% of those patients
were overweight or obese, and as the pregnancy progressed
prevalence increased to 16.32%. The patients whose anemia
was detected between weeks 28-33 of gestation had 4.58
times the risk of having it than those who were detected in
the first trimester (p <.05). While anemia was more frequent
among women with overweight or obesity 5% (n = 3), no
statistically significant difference with normal weight women
was observed in early pregnancy.

The prevalence of anemia increased as preg-
nancy progressed, therefore It is necessary that the physician
requests the patient 3 or 4 blood studies to keep adequate
prenatal care and have the opportunity for early detection
of anemia.

Anemia, Pregnancy, Hemoglobin

La grossesse est un état qui prédispose les
femmes a I'anémie, un probléme qui se résout facilement
avec l'identification des patients susceptibles et avec un
traitement approprié.

Déterminer la prévalence de I'anémie dans le groupe
d’étude, les caractéristiques des patients et d’évaluer I'impact
du traitement du fer chez les femmes enceintes anémiques.

Etude rétrospective (2010-2011) chez 98 patients
enceintes fréquentant un cabinet médical privé a San Luis
Potosi (Mexique). Les variables ont été étudiées: la concen-
tration d’hémoglobine et de I'hnématocrite pour le diagnostic
d’anémie. L'analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel
Epi Info-7 pour I'association entre les variables.
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La prévalence de I'anémie trouvé dans |'étude était
de 4,08% dans les premiéres semaines de gestation. Le 75%
des patients souffrant d’anémie étaient en surpoids ou obé-
ses, et que la grossesse se déroulait la prévalence a augmenté
de 16,32%. Dans I'anémie qui a été détecté entre 28 a 33
semaines de gestation étaient 4,58 fois plus de risque de ce
qui sont détectés dans le premier trimestre (p <0,05). Méme
parmiles femmes en surpoids ou I'obésité était plus fréquente
d’anémie 5% (n = 3) chez les femmes de poids normal en
début de grossesse, aucune différence était statistiquement
significative.

Si la prévalence de I'anémie augmente avec la
grossesse progresse, il est nécessaire que le médecin de-
mandera des études de sang 3-4 patients a suivre appropriée
prénatale et ont la possibilité de détection précoce de la
méme chose.

Anémie, la grossesse, I’'hémoglobine

A gravidez é uma condigdo que predispde as
mulheres a anemia, um problema que é facilmente resolvido
com a identificagdo de pacientes suscetiveis e com o trata-
mento adequado.

a anemia es un trastorno sanguineo que implica la
disminucion de la concentracion de hemoglobina
amenos de 12 g/dL en la mujer y 13.5 g/dL en el
hombre. Entre las causas mas frecuentes de anemia esta
la deficiencia de acido fdlico, necesario para la madura-
cion de los eritrocitos normales en la médula 6sea, que
da lugar a la anemia megaloblastica y a la deficiencia de
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Determinar a prevaléncia de anemia no grupo de
estudo, as caracteristicas dos pacientes e avaliar o impacto
da terapia de ferro em gestantes anémicas.

Estudo retrospectivo (2010-2011) em 98 pacientes
gravidas que frequentam uma clinica médica particular em San
Luis Potosi, SLP. As variaveis estudadas foram: concentragao
de hemoglobina e hematocrito para o diagnostico de anemia.
A analise estatistica foi realizada através do programa Epi
Info-7 para a associagdo entre as variaveis.

A prevaléncia de anemia encontrada no estudo
foi de 4,08% nas primeiras semanas de gestacdo. Os 75% dos
pacientes com anemia estavam com sobrepeso ou obesos, e
como a gravidez foi progredindo prevaléncia aumentou para
16,32%. No qual a anemia foi detectada entre 28 e 33 semanas
de gestacao eram 4,58 vezes o risco de ele que sdo detectados
no primeiro trimestre (p <0,05). Mesmo entre as mulheres
com sobrepeso ou obesidade foi anemia mais frequente 5%
(n =3) em mulheres com peso normal no inicio da gravidez,
nenhuma diferenca foi estatisticamente significativa.

: se a prevaléncia de anemia aumenta com a gravi-
dez avanca, é necessario que o médico perguntar ao paciente
sangue estudos 3-4 para controlar adequada e pré-natal tem
a oportunidade para a deteccio precoce do mesmo.

anemia, gravidez, hemoglobina

hierro que, a su vez, origina anemia ferropénica; puede
deberse a mala absorcion en el tubo digestivo, hemorragias
o incremento de las necesidades de consumo, como en la
infancia o el embarazo.'?

La Organizacion Mundial de la Salud considera que
existe anemia clinica en el embarazo cuando los valores de
hemoglobina son menores de 11 g/dL, que pueden clasificar-
se segun el grado de severidad como: leve (10 a 10.9 g/dL),
moderada (7-9.9 g/dL) y grave (menos de 7 g/dL).>*’ Entre
el tercer y quinto mes de gestacion, debido a la expansion
del volumen sanguineo, en aproximadamente 50%, y a
la masa de los hematies en 25%, la hemoglobina y el he-
matdcrito comienzan a alterarse para las necesidades del
utero y del feto en crecimiento. Del quinto al octavo mes
disminuyen los valores de corte 11 g/dL y 32%, respecti-
vamente, y se normalizan a las seis semanas posparto.®’

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro son
de 4 mg al dia y, a partir del quinto mes de gestacion de
6.6-8.4 mg al dia; en cambio, la ingestion de acido folico
debe ser de 50 microgramos al dia y, a partir del quinto
mes, de 300 a 400 microgramos al dia.?

Para prevenir la anemia ferropénica en mujeres
embarazadas con hemoglobina igual o mayor de 12 g/
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dL, se prescribe un suplemento diario de hierro de 0.3
g al dia 0 60 mg de hierro elemental junto con 1 mg de
acido folico, que es suficiente si el tratamiento se inicia
antes de la semana 16 de embarazo. Al contrario, si la
hemoglobina es inferior a 12 g/dL al inicio del embarazo
debe administrarse un equivalente a 180 mg de hierro
elemental. El tratamiento debe continuarse durante todo
el embarazo y al menos por espacio de seis meses después
del parto, incluso si los valores de hemoglobina se han
normalizado.?

La prevalencia de anemia en mujeres mexicanas
embarazadas es de 18.1%, aunque este porcentaje varia
considerablemente debido a diferencias en las condiciones
socioecondmicas, calidad de la alimentacion, estilos de
vida, edad, falta de complementacion con hierro o control
prenatal inadecuado.?

Debido a que la anemia en el embarazo se ha relacio-
nado con problemas gestacionales que incrementan el
riesgo de muerte materno-fetal, como bajo peso al nacer,
nacimientos prematuros y alteraciones en el estado inmu-
noloégico de la madre, en este trabajo se plantea determinar
si el tratamiento dado a las pacientes es adecuado o se tiene
la oportunidad de mejorarlo.?

Estudio retrospectivo realizado en un consultorio médico
particular en la ciudad de San Luis Potosi. Se reunieron 98
pacientes embarazadas atendidas entre los afios 2010-2011.
Las variables estudiadas fueron: edad materna, semana
gestacional, miligramos de hemoglobina, hematécrito
y anemia. Los criterios de inclusion fueron: embarazo,
haber sido atendidas entre los afios 2010 y 2011, no tener
complicaciones ajenas a la anemia ni enfermedades conco-
mitantes. La informacion se captur6 en una base de datos
de Excel para conocer las caracteristicas demograficas y
condiciones: anemia, tratamiento recibido y el seguimien-
to. Para conocer la asociacion entre las variables se utilizo
el sistema estadistico Epi Info 7.

El estudio incluyo6 a 98 mujeres embarazadas que asistie-
ron para su atencidén a un consultorio médico particular
de San Luis Potosi. El grupo de edad mayoritario de las
embarazadas fue el de 25-34 afios (67.35%). Cuadro 1
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El primer contacto con las pacientes fue, principalmen-
te, entre las 0-12 semanas de gestacion (77.55%) aunque

Cuadro 1. Edad de las mujeres embarazadas atendidas en un
consultorio médico particular de San Luis Potosi

Grupo de edad n %
15a19 1 1.02
20a24 10 10.2
25a29 19 19.39
30a34 47 47.96
35a39 18 18.37
40a44 3 3.06

Total 98 100

también hubo pacientes que acudieron por primera vez
entre las semanas 13 a 26 de la gestacion (21.43%). La
estatura promedio fue de 1.60 metros. De las pacientes que
acudieron a consulta en el trascurso del primer trimestre
del embarazo, 4 (5.27%) tenian indice de masa corporal
(IMC) menor de 18.5 kg/m?, por lo que se consideraron
de bajo peso, 36 mujeres (47.37%) tuvieron IMC entre
18.5 y 24.9 kg/m? lo que indicé peso normal, 24 (31.57%)
IMC entre 25 y 29.9 kg/m? con sobrepeso y 12 (15.79%)
obesidad con IMC mayor a 30 kg/m?. Cuadro 2

Durante el seguimiento del embarazo, las pacientes se
realizaron dos estudios clinicos que incluyeron: quimica

Cuadro 2. Semanas de gestacion y peso de las mujeres emba-
razadas

n %
Semanas de gestacion
0-12 76 775
13-26 21 21.43
27-40 0 0
Sin dato 1 1.02
Total 98 100
Peso (kg)
<40 0 0
41-50 6 6.12
51-60 31 31.63
61-70 34 347
71-80 16 16.33
81-90 9 9.18
91-100 1 1.02
> 100 1 1.02
Total 98 100
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sanguinea y biometria hematica. De los resultados de éstos
se tomaron los datos de hemoglobina y hematocrito para
el diagndstico de anemia. Se encontraron cuatro mujeres
(4.08%) con anemia, una de ellas (25%) con IMC normal,
otra (25%) con sobrepeso y dos (50%) con obesidad, con
estatura de 1.60 metros. Cuadro 3

Con los resultados de los primeros analisis clinicos
el médico puede evaluar la necesidad o no de prescribir

Cuadro 3. Concentraciones de hemoglobina y hematdcrito en el
primer trimestre del embarazo

n %
Hemoglobina (g/dL)
<7 0 0
7-9.9 2 2.04
10-10.9 2 2.04
> 11 93 94.9
Sin dato 1 1.02
Total 98 100
Hematocrito (%)
<34% 5 5.1
34-43% 82 83.68
> 43% 10 10.2
Sin dato 1 1.02
Total 98 100

complementos con hierro o acido félico, o ambos. En este
caso, aunque no hubo anemia se recetd acido folico a 45
pacientes (45.92%) y hierro a 17 (17.35%).

A las cuatro pacientes con anemia después de los
primeros analisis clinicos se les recet6 hierro. Cuadro 4

Con los resultados del segundo analisis clinico, gene-
ralmente efectuado entre las 28 y 33 semanas de gestacion
(tercer trimestre de embarazo), se encontrd que el nu-
mero de pacientes anémicas habia aumentado, ahora 16
(16.32%) tuvieron el trastorno, por lo que se les prescribio
tratamiento con hierro. (Cuadro 5) El médico evaluo el
avance del embarazo y dio seguimiento a las pacientes
con anemia desde el inicio. En estos casos se prescribieron
acido folico a cinco pacientes (5.11%) y hierro a 59 pacien-
tes (60.20%); se observo que las necesidades del mismo
aumentaron conforme el embarazo avanzaba. Cuadro 6

Segun Vera Gamboa (2009), los estudios realizados
en todo el mundo han puesto de manifiesto que la anemia
por deficiencia de hierro es el padecimiento hematolo-
gico de mayor prevalencia en la mujer embarazada,'’
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Cuadro 4. Tratamiento inicial

Tratamiento n %
Hierro 17 17.35
Acido folico 45 45.92
No 36 36.73
Sin dato 0 0
Total 98 100

Cuadro 5. Concentraciones de hemoglobina y hematdcrito en el
tercer trimestre

n %
Hemoglobina (g/dL)
<7 0 0
7-9.9 2 2.04
10-10.9 14 14.29
> 11 82 83.67
Sin dato 0 0
Total 98 100
Hematocrito (%)
< 34% 29 29.59
34-43% 69 70.41
> 43% 0 0
Sin dato 0 0
Total 98 100
Cuadro 6. Tratamiento final
Tratamiento n %
Hierro 59 60.20
Acido félico 5 511
No 34 34.69
Sin dato 0 0
Total 98 100

alrededor de 18.1% a nivel nacional, segiin Veloz Marti-
nez (2008);* sin embargo, en este estudio la prevalencia
de anemia fue de 4.08% en las primeras semanas de
gestacion y conforme el embarazo fue avanzando au-
mentd a 16.32%. Esta cifra es menor que la prevalencia
nacional, pero sustancialmente mayor que la de algunos
paises del area (Chile, 1.3%), segin Marin (2002).>%!
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Segun Farnot (2004), durante la atencion prenatal debe
realizarse el estudio del hematdcrito y la hemoglobina
cada 6 a 12 semanas para el diagnostico temprano de la
anemia.'” En este estudio la determinacion de estos dos
parametros se efectudé dos veces en todo el embarazo,
por lo que incrementar el nimero de determinaciones de
hemoglobina y hematdcrito ofreceria la oportunidad de
deteccidn oportuna de anemia.’

Se encontrd que las pacientes en quienes se detectd ane-
mia entre las semanas 28 a 33 de gestacion tuvieron 4.58
veces el riesgo de padecerla que a las que se les detecto
en el primer trimestre (p<0.05).

Aunque entre las mujeres con sobrepeso u obesidad la
anemia fue mas frecuente (5% n=3) que en las mujeres
con peso normal al inicio del embarazo, no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa.

Cuando durante el embarazo no se trata la anemia, ésta
puede relacionarse con distintas complicaciones, como:
muerte materno-fetal, nacimiento de bajo peso, anormali-
dades del feto y disminucion de la respuesta inmunitaria
de la madre. Por todo esto, la deteccion oportuna de esta
enfermedad permitira disminuir estas complicaciones,
que tienen gran repercusion en la salud publica. El evento
obstétrico para la atencion del nacimiento, sea parto vagi-
nal o cesarea, esta expuesto a sangrado normal o anormal.
Este riesgo debe considerarse como una situacion muchas
veces no predecible. La hemorragia en el momento del
parto es una de las primeras causas de muerte materna en
México, por lo que la anemia durante el embarazo puede
ser un factor detonante para esta temible complicacion.?

La prevalencia de anemia fue de 4.08% en las primeras
semanas de gestacion y aumentd conforme el embarazo
transcurrido a 16.32%. Con los datos aportados en este
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estudio se observa que el seguimiento con biometria hema-
tica cada diez semanas de gestacion permite la deteccion
oportuna de anemia y el tratamiento en fases tempranas
que evite las complicaciones perinatales que tienen gran
repercusion en la salud de la poblacion.
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