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0. METODOLOGIA DE ACTUALIZACION DE GUIAS

La elaboracion de la presente guia se hizo una revision de las guias existentes en la
institucion relacionadas con los diagnésticos descritos.

Posteriormente se hizo una busqueda dirigida en la Internet en diferentes portales
biomédicos y se revisaron las guias y protocolos de: LA FEDERACION PANAMERCANA
DE FACULTADES DE MEDICINA (FEPAFEM), LAS GUIAS DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL RESOLUCION 412/00, LAS GUIAS DE LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA ( ASCOFAME ), con el fin de comparar
su vigencia y de establecer el nivel de evidencia de cada una de las recomendaciones.

Se hicieron adaptaciones con base en otras publicaciones mencionadas en la bibliografia.
Esta guia tendra una vigencia de dos afios y serd la Gerencia quien designara el
responsable de su revision.

En vista de que las guias especificas que hacen parte de ésta, ya han sido liberadas y

probadas no solo en esta institucién sino en diferentes lugares del mundo, la presente
guia no requiere de una prueba piloto que la valide.

ANEMIA EN EL EMBARAZO

La anemia en el embarazo definida por la OMS, es una concentracion de hemoglobina de
menos de 11 g/dl en el primer y tercer trimestres. En el segundo trimestre, es permitida
una caida de 0.5 g/dl debida al aumento del volumen plasmatico y se usa un valor de
corte de 10.5 g/dl.

Primer trimestre 0 — 12 semanas 11.0

Segundo trimestre 13 — 28 semanas 10.5

Tercer trimestre 29 semanas—término 11.0
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Figura 10.1: Definiendo anemia en el embarazo

CAUSAS

Generalmente en el embarazo el 90% de las anemias son anemias de tipo ferropénico,
por una deficiencia de hierro. Mas raramente existen las anemias megaloblésticas en la
cual lo que ocurre es un déficit de la vitamina B12.

1. NUTRICIONALES

¢ Deficiencia de Hierro
¢ Anemia Megaloblastica

2. PERDIDA AGUDA DE SANGRE
3. ENFERMEDADES SISTEMICAS CRONICAS

4. HEMOLISIS

Causas de anemia crénica en el embarazo

La deficiencia de hierro, con o sin deficiencia de folato, es lejos la causa mas comun de
anemia en el embarazo. Recuerde, sin embargo, que una mujer embarazada también
puede tener otras causas de anemia.

Deficiencia de hierro

La causa mas comun de deficiencia de hierro en el embarazo es una pobre ingesta
alimentaria. La infestacibn por ascaris y esquistosomas pueden causar rapidamente
anemia por deficiencia de hierro en individuos cuya ingesta de hierro es baja y cuyas
reservas de hierro corporal ya estan reducidas. Esta es una situacion comun durante el
embarazo debido a las demandas extras de hierro.

La deficiencia de hierro materna estd asociada con resultados mas bajos en estudios de
desarrollo motor y mental durante la infancia.

Intervalo corto entre nacimientos

Si no se administra suplementacion de hierro, puede demorar hasta dos afios para que
una mujer recuperare su estado de hierro pre-embarazo.

Los intervalos cortos entre nacimientos pueden entonces contribuir a la anemia por
deficiencia de hierro. La suplementacion de hierro completa los depoésitos.
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Deficiencia de folato

Los requerimientos de folato aproximadamente se duplican durante el embarazo,
especialmente durante el Ultimo trimestre y la lactancia. Las reservas corporales de folato
son limitadas y el folato de la dieta puede ser insuficiente. Consecuentemente, se puede
desarrollar anemia. La deficiencia de folato puede ocurrir junto con la anemia por
deficiencia de hierro. Considere la posibilidad de deficiencia de folato, particularmente si
hay una respuesta pobre a la suplementacién con hierro.

Los suplementos de folato (5 mg/dia por boca) deben ser administrados durante el
embarazo para prevenir la anemia. Esto no debe confundirse con el uso de folato para
reducir el riesgo de defectos del tubo neural en los nifios (ej. espina bifida). Para esta
dltima indicacién, se debe administrar folato a la futura madre antes y alrededor del
momento de la concepcioén.

1. Deficienciade vitamina B 12

La deficiencia de vitamina B 12 es debida a malabsorcion (vea la seccion 9.2: Deficiencia
de Hematinicos) o por deficiencia nutricional.

La deficiencia nutricional es rara y debe sospecharse en las siguientes circunstancias:

e Pacientes que rechazan ingerir cualquier proteina animal (vegetarianos)
e Pacientes de poblaciones cuya dieta contiene poco o nada de proteinas animales.

Infeccion VIH

Si una paciente tiene anemia con leucopenia, trombocitopenia, linfadenopatia y
candidasis oral, considere la posibilidad de infeccién por VIH.

Malaria

La hemdlisis debida a la malaria es una causa importante de anemia severa en el
embarazo. Cuando se sospecha malaria en una mujer embarazada, el diagndstico y
tratamiento temprano es esencial para minimizar el riesgo de morbilidad y mortalidad
materna y la necesidad de transfusion (vea la Figura 9.11).

La cloroquina, quinina y la combinacion de sulfadoxina-pirimetamina son consideradas
seguras durante los tres trimestres del embarazo. Sin embargo, la malaria por falciparum
resistente a cloroquina esta extendida y la malaria por falciparum multiresistente también
ocurre en algunos paises. Es esencial conocer los patrones de sensibilidad locales de la
malaria por falciparum para guiar el tratamiento Optimo. Algunas drogas (mefloquina,
halofantrina, y derivados de la artemisina) actualmente estan contraindicadas durante el
primer trimestre del embarazo, debido a la ansiedad asociada con su posible uso. La
mefloguina debe ser evitada en el segundo y tercer trimestres, a menos que no exista otra
alternativa. Los datos sobre el uso de artesunata y otras artemisinas en el embarazo son


http://www.cnts.salud.gob.mx/diplomados/usoclinico/parte_02/seccion_09/sec9_04.htm#fig9_11
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pocos. Sin embargo, su uso esta justificado en pacientes que fallan al tratamiento o
desarrollan malaria severa.

Anemia de células falciformes

La anemia generalmente es severa y puede ser exacerbada por la secuestracion aguda
de células falciformes en el bazo o, mas comunmente, por las crisis aplasticas que
ocurren cuando la produccion de glébulos rojos en la médula ésea se enlentece durante
infecciones agudas. La deficiencia de folato es comun en la anemia de células falciformes
debido a que la produccién de glébulos rojos estad aumentada. Debido a que el cuerpo no
excreta el hierro y reutiliza el hierro de los glébulos rojos, la deficiencia de hierro en la
anemia de células falciformes no es mas comun que en la poblacion general.

El evitar o tratar precozmente las infecciones, como infecciones del tracto urinario y la
administracion de folato son importantes en el manejo de la anemia de células falciformes
durante el embarazo. Se debe recomendar a la mujer embarazada evitar altitudes
elevadas, cuando sea posible, para promover una oxigenacion adecuada. Vea la Seccién
9.8: Trastornos Genéticos de la Hemoglobina. Para anemia de células falciformes en
neonatos, vea la Seccién 11.3: Transfusién Pediatrica en Situaciones Clinicas Especiales.

Evaluacién de la anemia crénica en el embarazo

Cuando se detecta anemia, es importante determinar la causa y evaluar su severidad,
incluyendo alguna evidencia de descompensacion clinica.

Sintomas no especificos de anemia Historia y sintomas
relacionados con la
e Cansancio/falta de energia enfermedad subyacente
e Mareos nutricional
e Disnea e Deficiencia nutricional:
e Dolor de cabeza pobre historia
e Hinchazén de tobillos e Intervalo corto entre
e Empeoramiento de los nacimientos
sintomas pre-existentes: ej. e Historia previa de
angina anemia
Sangramiento  durante el
embarazo actual (vea la figura
9.2)



http://www.cnts.salud.gob.mx/diplomados/usoclinico/parte_02/seccion_09/sec9_01a.htm#fig9_02
http://www.cnts.salud.gob.mx/diplomados/usoclinico/parte_02/seccion_09/sec9_01a.htm#fig9_02
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Signos de anemia y |Signos de la enfermedad
descompensacion clinica subyacente (vea la Figura 9.2)

e Palidez de mucosas (palmas,
lechos ungueales)

e Respiracion répida Evidencia de pérdida de sangre

e Taquicardia

e Presiébn  venosa  yugular
aumentada

e Soplos cardiacos

e Edema de tobillos

e Hipotensién postural

e Estado mental alterado

Figura 10.2: Evaluacidn clinica de la anemia en el embarazo

La evaluacion debe basarse en:

o Historia clinica del paciente

e Examen fisico

e Investigaciones de laboratorio para determinar la causa especifica de la anemia:
por ejemplo, B 12 sérica, folato o ferritina.

Prevencion y manejo de la anemia crénica en el embarazo

La prevalencia de anemia y la necesidad de transfusion durante el embarazo pueden ser
reducidas por:

e Prevencién y manejo de la anemia nutricional
e Adecuado cuidado prenatal.

Prevencién de la anemia nutricional en el embarazo

Las siguientes medidas son particularmente importantes en la prevencién de la anemia
nutricional en la mujer embarazada.

1. Educacién acerca de la nutricion, preparacion de alimentos y lactancia materna,
con particular énfasis en los efectos en el feto y el recién nacido.

2. La provision de servicios adecuados para el cuidado de la salud materno-infantil.

3. Acceso a informacion de planificacion familiar, educacion y servicios.


http://www.cnts.salud.gob.mx/diplomados/usoclinico/parte_02/seccion_09/sec9_01a.htm#fig9_02
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Fuentes nutricionales de hierro

La deficiencia de hierro es debida principalmente a una nutricién inadecuada. Hay dos
tipos de hierro de la dieta:

e Hierro hem, el cual es bien absorbido y esta contenido en las comidas de origen
animal, como carne, aves y pescado

e Hierro no-hem, el cual es pobremente absorbido y esta contenido en alimentos de
origen vegetal, como cereales de grano entero, vegetales de tubérculos y
legumbres.

La absorcion del hierro no-hem requiere de la presencia de vitamina C o carne, ave 0
pescado en la dieta.

Una combinacion apropiada en tableta, para ser tomada dos veces al dia contendria 60
mg de hierro elemental y 250 pg de folato. Donde no esté disponible, tabletas como el
sulfato ferroso, que contienen 60 mg de hierro elemental deben tomarse dos veces al dia,
junto con una tableta de acido félico (1 mg).

Tratamiento de la anemia en la mujer embarazada

Cuando la anemia esta presente, especialmente si es severa, se debe administrar dosis
terapéuticas de hierro méas elevadas, usualmente:

e 180 mg de hierro elemental
e 2 mg de folato.

El tratamiento con hierro debe continuar por al menos otros dos o tres meses para elevar
las reservas de hierro a alrededor de 200—-300 mg, lo cual es equivalente a una ferritina
sérica de 30 ug/L.

Causas de hemorragia obstétrica mayor
Puede ocurrir una hemorragia seria en cualquier momento a través del embarazo y

puerperio. La Figura 10.5 lista las muchas condiciones clinicas en las cuales hay riesgo
de pérdida aguda de sangre.

Pérdida fetal en el embarazo, que e Aborto incompleto
puede resultar en: e Aborto séptico

Ruptura de embarazo ectdpico e Tubario
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Abdominal

Hemorragia anteparto, que puede
ser causada por:

Placenta previa

Abruptio placentario
Ruptura uterina

Vasa previa

Hemorragia incidental del
cuello o vagina: ej. pdlipos

Lesiones traumaticas, incluyendo:

Episiotomia

Laceracion del periné o
vagina

Laceracion del cuello
Ruptura uterina

Hemorragia primaria post-parto: hemorragia mayor de 500 ml del
tracto genital, que ocurre dentro de las 48 horas del parto

Las causas incluyen:

Atonia uterina

Retencion de productos
de la concepcién

Lesiones traumaticas
Placenta anormalmente
adherente: ej. placenta
acreta

Defectos de la coagulacion
Inversién uterina aguda

Hemorragia secundaria post-parto: cualquier hemorragia del utero,
después de 48 horas y dentro de las 6 semanas del parto

Las causas incluyen:

Sepsis puerperal
Retenciéon de productos
de la concepcion
(membranas o tejido
placentario)

Dafo tisular luego de un
parto dificil (que puede
involucrar el cuello,
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vagina, vejiga o recto)
e Dafio de la herida uterina
después de una cesarea

Coagulacion intravascular e Muerte intrauterina
diseminada inducida por: e Embolia de liquido
amnidtico
e Sepsis

e Pre-eclampsia

e Abruptio placentario

e Retenciéon de productos
de la concepcién

e Aborto inducido

e Sangramiento excesivo

¢ Higado graso agudo

Figura 10.5: Causas de pérdida de sangre aguda en la paciente obstétrica

TRATAMIENTO
1. Dieta:

Los alimentos que permiten la mayor absorcion de fierro son la carne de res, pescado y
pollo, interiores: higado, riiones y embutidos de sangre. La absorcién disminuye
notoriamente con la ingesta de tanatos del té y café, fitatos de los cereales, y calcio y
fosforo de la leche.

2. Profilaxis:

Se realiza con 60 mg/dia de fierro elemental en los dos Ultimos trimestres. Esto se logra
con preparados farmacolégicos de 600 mg de gluconato, 300 mg de sulfato o 200 mg de
fumarato ferroso, via oral. El efecto colateral es constipacién, diarrea, ndusea, malestar
abdominal, cambio del color de la deposicién. No ingerirlos con leche, té o cafe.

3. Terapia:

En caso de anemia leve a severa se administra fierro oral, doblando la dosis profilactica
por un periodo de 6 semanas. Se evalla la respuesta con examen de Hcto/Hb. Hay que
suplementar Zn 15 mg/dia y Cu 2 mg/dia por la disminucién de su absorcién con estas
dosis de ferroterapia.

CRITERIOS DE ALTA O DE LIBERACION DE LA GUIA

Se considerara la liberacion de la guia para aquellos pacientes

« Que tienen mejoria significativa de su sintomatologia.
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« Los pacientes que no tienen criterios de severidad, y son dados de alta con tratamiento

ambulatorio.

« Pacientes que son remitidos a otra institucion (por otra causa)

MONITORIZACION DE LA ADHERENCIA

Seran criterios para la evaluacion de la adherencia a la presente guia

1) Pertinencia médica

a) El manejo en urgencias debe ser efectuado por medico general.
b) Todo caso complicado debe ser manejado por Gineco-obstetra.
2) Pertinencia de laboratorio: Gtiles en pacientes que ingresan al servicio.
3) Pertinencia de medicamentos
a) Los medicamentos utilizados deben estar acorde con las recomendaciones
de la presente guia (gluconato, 300 mg de sulfato o 200 mg de fumarato
ferroso, via oral, Hierro oral, Zinc .)
4) Pertinencia de medidas de apoyo
a) Se deben dar instrucciones sobre signos de alarma.
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