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Resumen

Objetivo.Determinar el comportamiento de la concentracién
de hemoglobina materna durante el embarazo en mujeres
que residen en zonas de altitud media y compararlo con el
reportado para poblaciones con y sin suplemento de hierro.
Material y métodos.Valores hematoldgicos de 227 mujeres
embarazadas, residentes a 2 240 metros de altitud (Ciudad
de México), sin complicaciones obstétricas ni perinatales
y recibiendo suplemento de hierro, fueron comparados
con valores de referencia para mujeres embarazadas de
otras altitudes. Resultados. Durante el primer y segundo
trimestre, los valores de hemoglobina en nuestra poblacion
fueron similares a los observados en poblaciones con y sin
suplemento de hierro (p>0.05). Durante el tercer trimestre,
los valores fueron similares Ginicamente a los de poblaciones
sin suplemento de hierro (p>0.05). Conclusiones. No
obstante recibir hierro suplementario, el comportamiento
de la concentracién de hemoglobina durante el embarazo en
mujeres residentes de la altitud media es similar al reportado
para poblaciones sin hierro suplementario.
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Abstract

Objective.To determine maternal hemoglobin behavior dur-
ing pregnancy for middle altitude residents and to compare
it with that reported in other populations with or without
iron supplementation. Materials and methods. Hemato-
logical values from 227 pregnant women residing at 2 240 m
altitude (Mexico City), with low obstetric and perinatal risk,
and receiving supplementary iron, were compared with ref-
erence values obtained from other populations of pregnant
women residing at different altitudes, after correcting for
altitude. Results.While the hemoglobin values for the first
and second trimester of pregnancy in our studied popula-
tion were similar to those reported for iron-supplemented
populations (p>0.05), the third trimester values were similar
to those reported for a population without this supplement
(p>0.05). Conclusions. Despite receiving supplementary
iron,hemoglobin values during pregnancy from women resid-
ing at middle altitude show similar behavior to that reported
for pregnant women without iron supplementation.
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| desarrollo temporal de la concentracién de

hemoglobina (Hb) materna durante el embarazo
para una poblacién residente al nivel del mar con
hierro suplementario ha sido reportado por los Centros
para el Control y Prevenciéon de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC), con base en observaciones
en poblaciones de origen europeo.! Cuatro aspectos
relevantes a considerar sobre esta curva son la edad
gestacional, la altitud de residencia, el aporte de hierro
y el grupo étnico estudiado.

Sobre la relacién entre edad gestacional y
concentracién de Hb, se ha descrito que los niveles de
Hb presentan forma de “U”, con los valores de Hb mds
bajos en el segundo trimestre, para regresar a valores
cercanos a los iniciales al final del tercer trimestre.'?
Tal comportamiento se ha atribuido principalmente a
la hemodilucién paulatina que se observa en la mujer
embarazada, ya que en los dos primeros trimestres el
volumen plasmadtico aumenta mds rdpidamente que la
produccién de la masa eritrocitaria.?

La hipoxia concomitante a la altitud estimula
la eritropoyesis. Por ello, los CDC' y otros autores*>
proponen factores de correccién por altitud en los
niveles de Hb, transpolando datos de poblaciones
infantiles residentes a altitud; en tanto que Cohen y
Haas® plantean correcciones a partir de datos de mujeres
en edad reproductiva residentes a diferentes altitudes.
Tales factores de correccién se han utilizado asumiendo
que el comportamiento de los niveles de Hb durante el
embarazo es similar a cualquier altitud en tanto el aporte
de hierro sea adecuado.

Por otro lado, Milman y colaboradores? realizaron
un estudio en mujeres europeas nativas del nivel
del mar, determinando la curva normal a lo largo del
embarazo para dos poblaciones de mujeres, una recibié
suplemento de hierro (66 mg/dia) y otra placebo. El
comportamiento global de la poblacién con suplemento
de hierro fue similar al reportado por los CDC;! sin
embargo, en las mujeres sin suplemento de hierro se
observé que, después de la mitad del embarazo, la
tendencia de la curva de hemoglobina presenté una
pendiente menor de aumento de la Hb, por lo que
sus valores al final del embarazo fueron inferiores a
aquellos de la poblacién con suministro de hierro.
Estos autores concluyen que para la generacién de
curvas de referencia de Hb es importante considerar
caracterfsticas étnicas y nutricionales que contemplen
niveles adecuados de hierro.

Acerca de laimportancia del origen étnico y niveles
de Hb materna, Steer y colaboradores’ evaluaron dife-
rentes grupos étnicos de la region noroeste del Tamesis
y sugieren que las diferencias en niveles de Hb, peso al
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nacimiento y duracién de la gestacién estdn genética-
mente determinadas.

En general, la anemia es considerada un pro-
blema de salud ptblica en los dmbitos nacional e
internacional, %!’ de manera tal que las alteraciones en
los niveles maternos de hemoglobina durante el em-
barazo, ya sea por encima o por debajo de los posibles
valores de corte, se han asociado a altas incidencias de
problemas perinatales como son neonatos de bajo peso,
partos prematuros, y en general, mayor morbimorta-
lidad tanto materna como fetal.”!"'* Sin embargo, las
modificaciones poblacionales enla curva de Hb durante
el embarazo sugieren que la definicién de los umbra-
les altos y bajos para la determinacién de los niveles
de normalidad debe ser cuidadosa. Por ello resulta
trascendente conocer en una determinada poblacién el
comportamiento de los niveles de Hb materna durante
el embarazo.

En particular, para las condiciones de la poblacién
de la Ciudad de México (2 240 metros sobre el nivel del
mar [msnm]), varios estudios han evaluado los valores
de concentracién de Hb en mujeres mexicanas embara-
zadas residentes a altitud media;'*¢ sin embargo, estos
estudios se enfocan en la prevalencia de anemia, general-
mente utilizando los valores de corte propuestos por los
CDC, sin considerar posibles diferencias poblacionales
en el comportamiento de la curva de concentracién de
Hb materna.

El objetivo de este trabajo fue determinar el com-
portamiento de la concentracién de Hb de mujeres em-
barazadas con suplemento de hierro para una muestra
de poblacién de la Ciudad de México y compararlo
con el reportado previamente para embarazos a otras
altitudes utilizando la correccién propuesta por los CDC
para esta altitud. Asf, se planted la hipétesis de que para
una poblacién residente a altitud media con bajo riesgo
ginecolégico y perinatal los valores de la concentracion
de Hb serfan similares a los reportados en poblaciones
con suplemento de hierro corregidos por altitud.

Material y métodos

El estudio realizado fue observacional, retrospectivo,
transversal y comparativo. Para su realizacién se obtu-
vieron datos de 550 expedientes del archivo clinico de
mujeres con embarazo de bajo a mediano riesgo cuyos
hijos nacieron en 2008 en el Centro de Investigacién
Materno-Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento
(Cimigen). Este centro de salud, ubicado en el oriente de
la Ciudad de México, es una institucién de investigacién
y asistencia privada de segundo nivel, no lucrativa, que
atiende principalmente a mujeres de poblacién urbana
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con nivel socioeconémico medio y bajo. El estudio fue re-
visado y aprobado por el Comité Etico de dicho centro.

Como parte de las normas de atencién clinica en
Cimigen, a todas las pacientes en seguimiento antenatal
se les prescribié, desde la primera cita o a partir de la
semana 12 de gestacién y al menos hasta el nacimiento,
suplementos de hierro (60 a 115 mg/ dia) y de vitaminas
incluyendo B12 (12-25 mg/ dia) y 4cido félico (1 mg/ dia),
cumpliendo asf con la recomendacién diaria de ingesta
profildctica.'” Igualmente, a cada paciente se le sugeria
tomarlos en ayunas o entre comidas y evitar tomarlos
con té, café o leche.

Los datos maternos que se recopilaron fueron: edad,
peso, talla, antecedentes de salud, habitos tabdquicos y
uso de sustancias toxicas, concentracion de Hb, edad
gestacional a la que asisti6 a la primera consulta y al
momento de la medicién biométrica. Para identificar
el resultado del embarazo, se obtuvieron los siguientes
datos del recién nacido: peso, talla, Apgar (1 y 5 min)
y edad gestacional al nacimiento. Mds de 85% de las
determinaciones de Hb materna se realizaron en el
Cimigen por el mismo técnico utilizando un analizador
automatico.

Las posibles complicaciones durante el embarazo
que se tomaron en cuenta como criterios de exclusion
de los registros fueron las siguientes: amenaza de
aborto o de parto prematuro, problemas placentarios,
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo,
sangrado, restriccion de crecimiento intrauterino. Por
otra parte, en el registro del trabajo de parto se to-
maron en cuenta como criterios de exclusion el parto
prematuro, la ruptura prematura de membranas, el
sufrimiento fetal, presencia de meconio y problemas
respiratorios. Igualmente, se descartaron los registros de
pacientes con las siguientes caracteristicas: antecedentes
de historia de uso de alcohol, tabaco y otras sustancias
toxicas; anemia previa al embarazo, seguimiento para
control del embarazo en Cimigen menor a dos visitas;
que estuvieran en el tercer trimestre de embarazo y que
hubieran recibido el suplemento de hierro por menos
de cuatro semanas; residencia en la Ciudad de México
menor a cinco afos.

Una vez recopilada la informacién y utilizando
solo los valores de Hb materna de aquellos registros sin
complicaciones obstétricas o perinatales, se obtuvieron
valores de concentracién de Hb medios y percentiles 5y
95 para las edades gestacionales evaluadas por los CDC!
y aquellas empleadas por Milman y colaboradores.

Previo a las comparaciones estadisticas, la norma-
lidad en la distribucién de los datos de Hb se confirmé
con la prueba de Anderson. Los valores medios de Hb
por grupo de edad gestacional en intervalos de 4 a 5
semanas se compararon, mediante pruebas ¢ de Student
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para muestras independientes, con aquellos reportados
por Milman y colaboradores? tanto para una poblacion
con suplemento de hierro, como para una sin dicho
suplemento. Las comparaciones se realizaron una vez
que se ajustaron los valores de Milman para la altitud
de la Ciudad de México (2 240 msnm). Esta correccién
se realiz6 sumando 1 g/dl a los valores reportados, tal
como lo sugieren los CDC.! Los valores de hemoglobina
para los diferentes grupos de edad se compararon por
andlisis de la varianza (Anova) de un solo factor, con
comparacion multiple de medias post hoc de Fisher. En
todas las comparaciones, el nivel de significancia esta-
distica empleado fue de 0.05.

Resultados

De acuerdo con los criterios de exclusién, del total de
expedientes revisados sélo se consider6 la informacién
de 449 determinaciones de Hb correspondientes a 227
mujeres embarazadas. La edad materna fue de 25.9 £6.0
afios, con pesos anteriores a la gestacién de 59.6 + 9.2 kg,
tallas de 156.7 £ 5.9 cm y con la primera visita al centro
desalud alas 17 +7 semanas de gestacion. E147% fueron
primigestas, 35% secundigestas y 18% con tres o mds
embarazos. Para el momento de la determinacion de Hb
materna en el tercer trimestre, el suplemento de hierro
se habfa proporcionado en promedio por 18 semanas,
con menos de 5% de las participantes con suministro
menor a 14 semanas. La edad gestacional promedio al
nacimiento fue de 39.6 + 1.4 semanas, el peso al naci-
miento promedio fue de 3 188 + 377 g, con tallas de 50.3
+2.1 cm. La mediana del Apgar fue 8 y 9 para el primer
y quinto minuto, respectivamente.

Al comparar graficamente los valores de Hb de
nuestra poblacién con aquellos propuestos por los CDC!
para mujeres embarazadas con suplemento de hierro,
ya corregidos para la altitud de la Ciudad de México, se
observa que los valores se desvian en el tercer trimestre,
siendo mds bajos los obtenidos en la poblacién de estudio
(figura 1). Por su parte, en la comparacion estadistica de
los valores del presente estudio con aquellos reportados
para poblacién con y sin suplemento de hierro por
Milman,* previamente corregidos para la altitud de la
Ciudad de México, se observaron diferencias signifi-
cativas (p<0.05) después de la semana 31 de gestacién
con los valores correspondientes a la poblacién con
suplemento de hierro (cuadro [, figura 2). Asi, los datos
de Hb del presente trabajo se asemejan mds a aquellos
correspondientes a una poblacién sin suplemento de
hierro, mostrando valores significativamente més altos
que ésta para las semanas 9 a 18 de gestacién (p<0.04).
En la poblacién en estudio, si bien se encontraron dife-
rencias en los primeros dos grupos de edad (p<0.01), no
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se encontraron diferencias significativas entre los grupos
de edad gestacional mayores a 23-26 semanas.

Considerando un umbral fijo de anemia que genera
mayor incidencia de problemas al nacimiento de 11
g/ dl'®1]a prevalencia de anemia del grupo estudiado
fue menor de 5% antes de la semana 23 (cuadro I). La
prevalencia mds alta, 7.4%, se observé en el grupo de
edades gestacionales entre 27 y 30 semanas. La preva-
lencia de valores de hemoglobina altos (mayores de 15.5
g/dl) fue nula en el segundo y tercer trimestre y sélo
1.5% en el primer trimestre.

Discusion

Al comparar el comportamiento de la concentracion de
Hb materna en funcién de la edad gestacional con la
reportada para otras poblaciones, después de adecuarlas
para la altitud de la Ciudad de México, se encontré que
al inicio del embarazo las concentraciones de Hb de
nuestra poblacion son similares a las de otras poblacio-
nes con suplemento de hierro. Sin embargo, conforme
transcurre el embarazo, los valores de Hb maternos
durante el tercer trimestre no presentaron un incremento
como el descrito para estas poblaciones, sino que fueron
similares a los valores obtenidos para una poblacién sin
suplemento de hierro.

El hecho de que los datos de nuestra poblacién en
el tercer trimestre sean mds parecidos a los de la pobla-
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ci6n sin suplemento de hierro sugiere que la deficiencia
de hierro es la causa de la desviacién con respecto a las
curvas con suplemento. El andlisis realizado por Casa-
nueva y colaboradores’ también aporta evidencias de
que la anemia observada en mujeres mexicanas durante
el embarazo es debida principalmente a deficiencia de
hierro.

Los niveles de Hb que se encontraron en nuestra
poblacién para los dos primeros trimestres, donde el
riesgo de complicaciones es mayor,'! fueron similares
a los reportados para poblaciones con suplemento de
hierro, posiblemente porque la demanda de hierro en
estas etapas no es tan alta como en el tercer trimestre.?’
Al respecto, es importante considerar que los niveles
bajos de hierro materno en el tercer trimestre también se
han visto asociados con anemia neonatal o de la infan-
cia temprana.”! No obstante que nuestra poblacién no
present6 problemas neonatales, serd importante evaluar
el bienestar materno durante y después del nacimiento,
ya que éste ha sido poco considerado y la condicién
de anemia materna moderada podria significar mayor
riesgo para la madre en factores como el tiempo de recu-
peracién materna, la incidencia de depresién posparto,
o la presencia de ajustes en la regulaciéon autonémica
cardiovascular para compensar la reduccion relativa de
hemoglobina, aunado a dificultades para el cuidado del
recién nacido.

La prevalencia de anemia en la muestra estudiada
fue baja al inicio del embarazo y aument¢ en la segunda
mitad del mismo, mientras que la prevalencia de valores
altos, que también consituyen un riesgo en el embarazo,
fue baja para todas las edades gestacionales. Usando el
umbral de 11 g/dl, sugerido para la identificacién de
anemia moderada,'”la prevalencia en el tercer trimestre
fue de 5.5%, pero considerando el umbral sugerido por
laCDC'y corregido por altitud, 12 g/dl, la prevalencia
alcanza el 20.3%.

Si se asume que las pacientes estudiadas cumplie-
ron con el esquema de suplemento de hierro como fue
prescrito, el comportamiento esperado en la concen-
tracién de Hb durante el tercer trimestre del embarazo
deberia haber sido similar al reportado para poblaciones
con este suplemento.!? Sin embargo, los valores de Hb
en nuestra poblacién durante el tercer trimestre ya no
alcanzaron niveles similares a los del primer trimestre;
se mantuvieron a un nivel parecido al de poblaciones
sin suplemento de hierro. Los factores que se considera
podrian estar relacionados con este comportamiento son
la altitud de residencia, involucrando cambios en la tasa
de incremento del volumen plasmadtico o en los reque-
rimientos para la sintesis de Hb, factores étnicos o bien,
factores alimenticios que limiten la biodisponibilidad
de hierro. Serfa necesario realizar estudios prospectivos
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Cuadro |
VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA DE ACUERDO CON MILMAN Y LOS DEL PRESENTE ESTUDIO OBTENIDOS
DE NACIMIENTOS OCURRIDOS EN 2008 EN EL CiMIGEN. CiubAD DE MEXIico

Edad gestacional Poblacién Media DE Percentil 5-95 n Prevalencia Hb < I 1g/dl

(semanas) (g/dl) (g/dl) (g/dl) (%)
9al3 CSH 13.54 0.99 12.12-15.18 29 0.29
SSH 13.33 0.80 11.96 - 14.54 26 0.04

Presente 13.82 1.18 12.20 - 15.24 69 1.5
4218 CSH 13.19 0.8l 11.88 - 14.62 8l 0.67
SSH 12.88 0.83 11.47 - 14.05 9l 0.0l

Presente 13.25 0.95 11.82 - 14.60 64 1.6
19222 CSH 12.96 0.89 I1.64 - 14.70 97 0.25
SSH 12.71 0.80 11.47 - 13.89 104 0.75

Presente 12.76 1.05 I1.13-1447 43 2.3
23226 CSH 12.83 0.90 11.31-14.70 98 0.26
SSH 12.58 0.83 11.31-13.97 107 0.74

Presente 12.63 091 10.98 - 14.00 37 54
27230 CSH 12.91 0.87 11.47 - 1421 97 0.15
SSH 12.53 0.78 I1.15-13.57 106 0.63

Presente 12.62 [.11 11.08-13.77 27 74
31a34 CSH 13.09 0.96 11.47 - 14.86 97 <0.01
SSH 12.44 0.82 10.99 - 13.73 106 022

Presente 12.62 1.08 10.86 - 14.27 67 45
35238 CSH 13.45 0.85 11.96 - 14.86 96 <0.01
SSH 12.60 091 I1.15-13.89 105 0.07

Presente 12.84 1.08 [1.10- 14.6 Il 6.5
39243 CSH 13.89 0.82 12.53 - 15.18 45 <0.01
SSH 12.89 1.0l 1091 - 13.97 47 0.69

Presente 12.79 .11 10.75 - 14.20 31 5.7

Cimigen: Centro de Investigacion Materno-Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento; DE: desviacién estandar; CSH: con suplemento de hierro, SSH: sin
suplemento de hierro, segin Milman y colaboradores? con correccion para altitud de 2 240 metros sobre el nivel del mar; n: tamafio de la muestra; p: proba-

bilidad de la prueba de t al comparar la media con la del trabajo presente

especificos para delimitar la significancia de cada uno
de estos factores.

La evaluacién de las curvas de Hb de residentes a
altidud media es importante, ya que, si bien la mayorfa de
la poblacién mundial vive por debajo de los 1 000 msnm,
mads de 10% vive a altitudes medias, entre 1 000 y 3 000
msnm.* Este porcentaje es mucho mayor en México,
donde mds de 57% de la poblacién general vive a esas
altitudes y mds de 24% son mujeres en edad reproductiva,
entre los 15 y 49 afios.”

La CDC propone correcciones por altitud en los
niveles de Hb a partir de datos de nifios residentes
a altitud;! sin embargo, dichas correcciones podrian
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variar dependiendo de los requerimientos de oxigeno
y, consecuentemente, no ser las mismas para nifios que
para mujeres embarazadas. Cohen y Hass® proponen
una ecuacién para corregir las concentraciones de Hb
por altitud para mujeres en edad reproductiva, pero
para el embarazo sélo sugieren una reduccién para el
segundo y tercer trimestres de 1 g/dl por hemodilu-
cién, aunque reconocen que el comportamiento de esa
hemodilucién a altitud no estd descrito. La ampliacién
del volumen plasmético durante el embarazo podria no
ser similar a altitud media que al nivel del mar, lo que
producirfa curvas de concentracién de Hb distintas.
Gonzales y colaboradores.!® por su parte, proponen
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FIGURA 2.VALORES MEDIOS Y PERCENTILES AL 5 Y 95 DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA [HB] EN MUJERES EMBARAZADAS

A DISTINTAS EDADES GESTACIONALES

11 g/dl y 13 g/dl como umbrales de concentracion
de hemoglobina basados en problemas al nacimiento,
utilizando conjuntamente resultados obtenidos en
poblaciones residentes a distintas altitudes.

En los datos presentados por Gonzales y colabo-
radores'® para poblaciones de mujeres embarazadas
residentes a 150 msnm y a altitudes superiores a los 3 000
msnm (figura 3) es notoria la ausencia de incremento
en la concentracion de Hb en el tercer trimestre, como
sucedi6 para la poblacion mexicana estudiada. Cabe
mencionar que Gonzales y colaboradores no reportan
si sus poblaciones recibian o no suplemento de hierro,
mientras que a la nuestra si le fue prescrito. Un compor-
tamiento similar también es observado en una poblacién
de Tanzania residente a altitud,®* donde si bien existe
un ligero aumento en la concentracién de Hb hacia el
final del embarazo, éste no llega a los valores que se
tenfan al inicio (12.3 g/dly 13.2 g/dl, respectivamente).
Nuevamente, no se indica si la poblacién bajo estudio
recibia suplemento de hierro.

También en residentes al nivel del mar se han re-
portado diferencias en la incidencia de anemia durante
el embarazo dependientes del origen étnico para una
clasificacién de poblaciones, sin un efecto claro sobre
los resultados adversos directos en el embarazo.” En un
estudio® realizado en mujeres con ascendencia andina y
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europea residentes a altitud (~3 500 msnm), los autores
reportaron que los niveles de Hb disminuyeron en el
segundo y tercer trimestre de forma similar en ambos
grupos, si bien la forma de contender con la hipoxia
varid, siendo mds eficiente en la poblacién andina. Aun-
que estos autores no mencionaron el aporte de hierro
suplementario, es de notar que no hubo diferencias en
los niveles de Hb materna entre la semana 20 y la semana
36 del embarazo; es decir, aparentemente los niveles de
Hb en la semana 36 no regresaron a los valores iniciales
para ninguna de las dos poblaciones.

Afin delograr un conocimiento mds certero sobre el
comportamiento de los niveles de Hb materna a lo largo
del embarazo, cabe sefialar algunas limitaciones del pre-
sente trabajo. 1) Aunque el estudio se realizé en un tinico
centro de salud y en mujeres mestizas con caracteristicas
socioeconémicas particulares, se considera que éstas
corresponden a una poblacién abierta representativa de
la poblacion de la Ciudad de México. En apoyo a esta
consideracién, en nuestro estudio, los percentiles 5 y
95 de las concentraciones de Hb del primer trimestre se
encontraron dentro de los percentiles correspondientes
reportados para una poblacién de mas de 17 000 mujeres
en edad reproductiva, no embarazadas, residentes de
la Ciudad de México.?¢ 2) No se conté con informacién
segura sobre el apego al régimen prescrito; no obstante,
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FiGURA 3. CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA POR TRIMESTRE [HB], REPORTADAS EN LA LITERATURA PARA DIFERENTES PO-
BLACIONES Y LA DEL PRESENTE TRABAJO (RECTANGULO), SIN CORRECCIONES POR ALTITUD. LOS CUATRO PRIMEROS CONJUNTOS DE
BARRAS CORRESPONDEN A ESTUDIOS A NIVEL DEL MAR: CDC;' MiLMAN Y coLs.? coN (M+FE) Y siN (M-FE) HIERRO SUPLEMEN-
TARIO; Y MUJERES DEL PERU A 150 MSNM.'® Los RESTANTES CONJUNTOS DE BARRAS CORRESPONDEN A ESTUDIOS EN LA ALTITUD.
CON EXCEPCION DE LA POBLACION A 2 240 MSNM QUE CORRESPONDE AL PRESENTE TRABAJO EN LA ALTITUD MEDIA, LAS DEMAS
SON POBLACIONES RESIDENTES EN GRANDES ALTITUDES DEL PERU REPORTADAS POR GONZALES Y coLs.'?

de acuerdo con los estdndares del centro de salud, du-
rante cada cita del seguimiento clinico de las pacientes
se les recordaba e insistfa sobre la ingesta adecuada de
vitaminas y hierro. 3) El tamafio de la muestra para
algunos grupos de edad gestacional fue pequefio, lo
que comprometerfa las inferencias en la comparacion
con la poblacién sin suplemento de hierro; a pesar de
esto, las diferencias con la poblacién con suplemento
de hierro fueron altamente significativas en el tercer
trimestre. 4) Dado el cardcter retrospectivo y transversal
del estudio, no se contd con los niveles de Hb antes del
embarazo ni con cuantificaciones de niveles férricos en
suero u otras mediciones que permitieran evaluar la
sintesis de Hb. Serfa recomendable realizar un extenso
estudio prospectivo que cuente con determinaciones
en la misma mujer a distintas edades gestacionales,
en poblacién mestiza y residente a altitud media, en el
que se agregara la evaluacion de indicadores del estado
férrico materno para corroborar la deficiencia de este
elemento como causa posible del incremento reducido
en las concentraciones de Hb al final del embarazo.
En conclusién, los resultados del actual trabajo su-
gieren que los valores de concentracién de Hb materna
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a lo largo del embarazo sin complicaciones, en una
poblacién residente a altitud media y con suplemento
de hierro, siguen un comportamiento parecido al repor-
tado para otras poblaciones que no lo recibieron. Asf,
los umbrales para la definicién de niveles adecuados
de Hb basados en curvas de normalidad podrian ser
adecuados tinicamente para los dos primeros trimestres
del embarazo en la Ciudad de México, una vez que se
realiza la correccién por altitud. Sin embargo, para el
tercer trimestre del embarazo los valores de nuestra
poblacién indican una disminucién en los niveles de Hb
que no parece reflejar el impacto del suplemento de hie-
rro prescrito y cuyas causas deberdn ser exploradas.
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