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RESUMEN:

Se estudian 195 recién nacidos de mujeres primigestas, con embarazo a término (en labor de
parto), que viven a 2800 metros de altitud y sin antecedentes patologicos de importancia, divididas
en dos grupos: 84 recién nacidos de mujeres no suplementadas con multivitaminicos y 111 recién
nacidos de mujeres suplementadas con multivitam{nicos en el curso de su gestacibén.

- El valor de hemoglobina del grupo suplementado es mayor (p <0.05). El andlisis de los re-
sultados nos lleva a pensar que la presencia de la vitamina A en los multivitaminicos explica los
valores disminuidos de ferritina. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas. Quito, 14: 5, 1989)

Introduccién

Los requerimientos de hierro durante el
embarazo se ven incrementados conforme avan-
za la edad gestacional, siendo necesarios apro-
ximadamente 1035 mg. para suplir las necesi-
dades mfnimas de la gestacién (1).

Del hierro que es transportado al feto,
290 mg. es utilizado en las distintas funciones
que dicho elemento cumple en el organismo,
siendo otra parte almacenado en el higado bajo
la forma de ferritina y hemosiderina y que cons-
tituirdn las reservas para sus primeros meses de
vida, de’ tal manera que cuando el embarazo
estd a término, el hierro sérico, es 3 veces mds
¢levado en relacién al hierro sérico materno (2).

~La prescripcidon sistemdtica de hierro
(muluvxtam:mcos) a las’ mujeres embarazadas

ha sido objeto de controversia en pafses desa-
rrollados (3 - 6), tomando en consideracion
que estas indicaciones deben ser discutidas para
cada pafs, ya que la incidencia de la carencia
marcial entre otros factores, depende del estado
socio—econdmico y de los hébitos alimentarios
de las diferentes poblaciones (7, 8).

Por ello, nosotros hemos estudiado las
reservas de ‘hierro y la tasa de hemoglobina en
los recién nacidos de dos grupos de madres que
durante su embarazo tuvieron diferente con-
ducta en cuanto a la prescripcién de multivita-
minicos que contienen hierro.

HMa}tariales y’_Mé,todos

195 muJeres primigestas; ‘con. cmbarazo
a término y en labor de parto, que viven apro-



ximadamente a 2800 m. de altura y sin antece-
dentes patologicos de importancia, fueron di-
" vididas en dos grupos:

"GRUPO 1: 84 pacientes que no tuvieron ningdn
-suplemento vitaminico, y
GRUPO 2: 111 pacientes que recibicron dife-
rentes dosis de multivitaminicos con hierro (se-
gundo y tercer trimestre; minimo 60 tabletas).
© Inmediatamente después del parto (30

segundos), se realizd el pinzamiento y corte
de corddn umbilical; del lado placentario se
© tomo6 una muestra de sangre en dos tubos: el
. primero con EDTA para la realizacion de hemo-
globina (Cell Counter:* BAKER Diagnostics) y
el segundo para obtener suero que servird para
la- dosificacion "de ferritina scnca (RIE: Ferri-
tm Quant). 5

Los anilisis se rcallzaron en el Laborato-
rio de Investigaciones en Metabolismo y Nutri-
cion, -

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron:

' corrélacidn (logaritmica) y Epsilon para estudio

de diferencia de promedios.
Resultados:

; En el grupo 1 la edad promedlo fue de
20.1+ 3. 32 aios (15-32) y del grupo 2 de 20.4
+3.80 aiios. (p: NS)

“+ No -existe diferencia significativa en la

A, Calley Cols.

edad gestacional de los dos grupos.

Los resultados de los niveles de hemoglo-
bina y la ferritina para los dos grupos presenta-
mos en la Tabla 1.

La hemoglobina de corddn fue menor de
14 g/dl en el grupo 1 en ¢l 24 o/o y en el grupo
2 enel 20 0/0 (p: NS).

No encontramos ferritina sérica menor
a 50 ug/l en el grupo 1; en tanto que en el gru-
po 2 existen cinco casos los cuales se esquema-
tizan en la tabla 2, analizando con sus respec-
tivos valores de hemoglobina.

Finalmente, diremos que en el grupo 1 no
encontramos correlacién significativa entre la
hemoglobina y la ferritina; en tanto que, en el
grupo 2 aquella es negativa (r: —0.19) y signifi-
cativa (p <0.05)

Discusion

El conocer las reservas de hierro en una
mujer antes de su embarazo reviste una gran
importancia. Numerosos estudios manifiestan
que un alto porcentaje de mujeres en edad de
procrear en paises industrializados tienen re-
servas insuficientes para hacer frente al aumen-
to de las necesidades durante el embarazo (9,
10). Iguales o peores datos se encuentran en
paises en vias de desarrollo (11).

Las encuestas en paises industrializados

Tabla No. 1.— Toma de Multivitaminicos

. Sin =111 NOn= 84 . P
Hemoglobina 16.06 14.91 0.0001
@/d) 2.42 1.61
Ferritina sérica 125* 147* 0.05
(ut/) 1.86 1.65

* Transformacién logaritimica

-TAB-LA_ 1 Niveles de hemoglobina y fgrritina en sangre de corddn, dependiendo ‘de la toma de
multivitaminicos.




Efecto de los multivitaminicos con hierro. . .

sobre el aporte de hierro alimentario dan una
tasa promedio de 10 a 16 mg/dfa (12, 13); en
Guatemala las mujeres en edad de procrear con-
sumen un promedio de 14 mg/dia (14). Estos
valores son inferiores a los recomendados para
las mujeres embarazadas, que es de 18 a 20
mg/dia (15, 16). Pero, hay que considerar que
estas recomendaciones fueron planteadas para
mujeres con reservas superiores a 500 mg de
hierro, las mismas que son un minimo porcenta-
je. En efecto, el 84 o/0 de mujeres tienen me-
nos de esta cantidad y que son los depoésitos
minimos requeridos, para el embarazo (17),
siendo la media de 220 a 280 mg. de reserva
(18).

En un estudio anterior, nosotros hemos
encontrado una correlacidn significativa entre
la hemoglobina del cordén y la ferritina de la
madre, que nos sugeria que la hemoglobina
fetal era en parte dependiente de las reservas
de hierro de la madre (19). Sin embargo, en el
grupo’ 1 nosotros no encontramos correlacién
significativa entre la hemoglobina y la ferritina
del cordén, la misma que es negativa y esta-
disticamente significativa en el grupo 2. Esto
" nos lleva a pensar que el buen uso de las reser-
vas de hierro en el feto, asi como en la madre,
dependerfa también de la presencia de otro
factor nutricional y que creemos se trata de la
vitamina A. Trabajos anteriores, en humanos y
animales, coinciden en sefialar la posibilidad
que la deficiencia de la vitamina A produzca
anemia nutricional (2), por la falta de moviliza-
¢ién del hierro de reserva (ferritina), moviliza-
cidn que se incrementa frente a la suplementa-

cién con retinol, aumentando la tasa de hemo-
globina, debido a la eéxistencia de una correla-
cidbn significativa entre el nivel plasmdtico de
retinol y el hierro sérico (21, 22).

En el presente trabajo las pacientes que
recibieron multivitaminicos reciben también
vitamina A, lo que explicaria porqué la media
de hemoglobina de cordén de mujeres suple-
mentadas es mayor pese a que sus reservas de
ferritina son menores (correlacidon negativa).
Estos andlisis nos ayudarian a comprender los
datos que presentamos en la tabla 2.

Conclusién

El grupo de mujeres cmbarazadas que re-
cibieron suplementacion multivitaminica con
hierro en el curso de su gestacion, tiene en sus
recién nacidos (sangre de cordén) valores mds
elevados de hemoglobina, a pesar que sus reser-
vas- de ferritina sérica son menores en relacion
a las pacientes que no recibieron ningin tipo de
suplementacion. '

Pensamos que estos hallazgos se deben a
la presencia de la vitamina A en los multivita-
minicos la cual estaria ayudando a la movili-
zacién. del hierro ya que existen evidencias de
la presencia de alguna interaccién biologica
entre estos dos factores nutricionales.
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