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RESUMEN

La anemia es una de las complicaciones hematologicas més frecuentes durante el embarazo,
especialmente en adolescentes por la doble demanda nutricional. Su diagndstico temprano
es clave para reducir riesgos materno-fetales, requiriendo la integracion de parametros
hematologicos y bioquimicos para una interpretacion precisa. El estudio tuvo como objetivo
evaluar la utilidad de hematocrito, hemoglobina, hierro y ferritina en adolescentes
embarazadas de Riobamba, provincia de Chimborazo. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, relacional, transversal y retrospectivo. La poblacion incluy6 66 adolescentes
embarazadas, de las cuales se seleccion6 una muestra de 21 gestantes mediante muestreo por
conveniencia. Las muestras se procesaron con técnicas automatizadas de citometria de flujo
e inmunoturbidimetria. EI 19% presenté anemia, con dos casos correspondientes a un patron
microcitico e hipocromico, caracteristico de déficit de hierro. La hemoglobina y el
hematocrito mostraron alta variabilidad por factores fisiologicos del embarazo, mientras que
los indices de los globulos rojos demostraron mayor estabilidad y utilidad en la
caracterizacion morfologica. En el perfil bioquimico, el 28,5% presento alteraciones, con un
9,5% confirmado como anemia por déficit de hierro mediante ferropenia, hipoferritinemia e
hipertransferrinemia. El andlisis estadistico evidenci6é significancia en hemoglobina,
hematocrito, volumen de los gldbulos rojos y hemoglobina de los globulos, marginalidad en
transferrina y ausencia en la concentracion media de hemoglobina. Estos resultados
confirman que hemoglobina y hematocrito son indicadores confiables para detectar anemia,
mientras que los indices eritrocitarios permiten precisar su origen por déficit de hierro. La
evaluacion conjunta de hierro, ferritina y pardmetros hematoldgicos optimiza el diagnostico,
proporcionando un perfil integral de anemia en adolescentes embarazadas.

Palabras clave: Anemia ferropénica, adolescentes embarazadas, hemoglobina, ferritina,

diagnostico, Riobamba.



ABSTRACT

Anemia is one of the most common hematological complications during pregnancy,
especially in adolescents due to their double nutritional demands. Early diagnosis is key
to reducing maternal-fetal risks and requires integrating hematological and biochemical
parameters for accurate interpretation. The study aimed to evaluate the usefulness of
hematocrit, hemoglobin, iron, and ferritin in pregnant adolescents in Riobamba,
Chimborazo province. A quantitative, non-experimental, relational, cross-sectional, and
retrospective study was conducted. The population included 66 pregnant adolescents,
from which a convenience sample of 21 pregnant women was selected. The samples were
processed using automated flow cytometry and immunoturbidimetry techniques. 19%
presented with anemia, with 2 cases showing a microcytic and hypochromic pattern,
characteristic of iron deficiency. Hemoglobin and hematocrit showed high variability due
to physiological factors of pregnancy, whereas red blood cell indices showed greater
stability and were more useful for morphological characterization. In the biochemical
profile, 28.5% presented alterations, of which 9.5% were confirmed as iron deficiency
anemia based on iron deficiency, hypoferritinemia, and hypertransferrinemia. Statistical
analysis showed significance for hemoglobin, hematocrit, red blood cell volume, and
hemoglobin in red blood cells; marginality for transferrin; and absence for mean
hemoglobin concentration. These results confirm that hemoglobin and hematocrit are
reliable indicators of anemia, while erythrocyte indices can help determine its cause as
iron deficiency. The joint evaluation of iron, ferritin, and hematological parameters
optimizes diagnosis, providing a comprehensive profile of anemia in pregnant

adolescents.

Keywords: Iron deficiency anemia, pregnant adolescents, hemoglobin, ferritin,

diagnosis, Riobamba.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como una disminucién en
el conteo de globulos rojos y la concentracion de hemoglobina, esta condicion varia en torno
al sexo, edad, estado de gestacion e inclusive a la altura. Se considera una problematica de
alto impacto en la poblacion mundial debido a las implicaciones en la calidad de vida y el
bienestar general, afectando principalmente a los grupos vulnerable'.

La adolescencia es un periodo de crecimiento comprendido entre los 10 a 19 afios, conforme
a los lineamientos de la OMS; un desarrollo acelerado y la falta de: madurez, desinformacion
y carente educacion sexual en su formacion son factores que posibilitan a una maternidad
y/o paternidad precoz’.

El embarazo adolescente representa un problema sanitario de alcance generalizado cuyas
causas son ampliamente reconocidas y cuyas consecuencias son significativas tanto para la
sociedad como para el bienestar de las jovenes, incluyendo: riesgo de muerte perinatal,
puerperio, preeclampsia, eclampsia, hemorragias y problemas psicoldgicos. Su inicio
prematuro en la vida sexual y la falta de conocimiento sobre la planificacion familiar hace
que se mantenga en un constante aumento pese a las campaias de educacion integral sobre
estos temas>*.

La anemia es una de las patologias con mayor prevalencia durante la etapa del desarrollo
fetal intrauterino y en las mujeres en etapa de desarrollo fisico y reproductivo el riesgo es
aun mayor, debido al requerimiento de hierro ingerido para satisfacer el crecimiento de la
madre y el feto. Por lo tanto, puede generar resultados adversos como: retraso en el
desarrollo, bajo peso al nacer, hemorragia postparto, restriccion del crecimiento intrauterino
y sindromes de mala absorcion>®.

El origen multifactorial de esta enfermedad es ampliamente conocido, abarcando causas
nutricionales, sociodemograficas, factores gestacionales, la falta de seguimiento prenatal,
intervalo corto entre periodos prenatales y la multiparidad. Es clave implementar estrategias
para mejorar las condiciones de las mujeres gestantes, debido al riesgo significativo que
enfrentan tanto ellas como el feto durante el proceso de gestacion. El control prenatal debe
ser obligatorio en cada semestre para detectar y tratar esta condicién, minimizando sus
consecuencias’.

Conforme a los resultados expuestos por Safiri et al. se reporta una condicion hematologica
caracterizada por la disminucion de los niveles normales de hemoglobina con una
prevalencia a escala global del 18,98%. Las regiones mds afectadas incluyen el norte de
Africa presenta la mayor carga con un 67,6 % y el Sudeste Asiatico, con un 65,5 %. En
términos generales, esta condicion afecta con mayor frecuencia a paises con bajos niveles
de desarrollo, destacandose Zambia con 49.327,1 casos por cada 100.000 habitantes®.

Especificamente, el déficit de hierro con repercusion hematologica en mujeres embarazadas
difiere ampliamente de una nacidén a otra. Para Safiri et al. Pakistan lidera con una
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prevalencia del 66,0%, seguido de Egipto 51,3%, Indonesia 46,2% e Iran 28,5%. Por otro
lado Kebede et al. mencionan en su investigacion a otros paises afectados como: Bangladesh
27,0%, Ghana 16,03% y China 13,9%. Estos datos reflejan una carga desigual de la
enfermedad, influenciada por factores como la desnutricion, la deficiencia de hierro en la
dieta y el acceso limitado a suplementos prenatales®®.

Diversas agencias de las Naciones Unidas, entre ellas la FAO, el FIDA, la OPS, el PMA y
UNICEF en su informe de estadisticas y tendencias establecen que En América Latina y el
Caribe, dicha alteracién hematologica afectd al 17,2% de las mujeres de 15 a 49 afios en
2019. La prevalencia vari6é dentro de la region, con Sudamérica registrando un 17,3%,
Mesoamérica un 14,6% y el Caribe alcanzando el 29,2%, situdndose cerca del promedio
global. Entre los paises con mayor prevalencia destacan Haiti 47,7%, Guyana 31,7% y
Republica Dominicana 26,4%, mientras que las tasas mas bajas se observaron en Chile 8,7%
y Guatemala'.

Segun los resultados obtenidos por Murillo et al. en Ecuador, la anemia afecta al 15% de las
gestantes, de acuerdo con datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT). Sin embargo, en adolescentes embarazadas la prevalencia de esta alteracion
es mayor y varia acorde a la region y el nivel socioeconomico. En lo expuesto por Ortiz et
al. en Guayaquil se report6 que el 78% de este grupo vulnerable presentaban una alteracion
hematologica asociada a un déficit de hierro, de las cuales el 29% evidenciaban niveles
moderados. Factores como el bajo nivel educativo, la pobreza y la falta de controles
prenatales contribuyen a esta problematica>!!.

En Riobamba, un estudio realizado en el 2023 por Ortiz et al. en el Hospital Provincial
General Docente identifico que la prevalencia de esta alteracion hematologica en gestantes
menores de 20 afios era del 18%. En la misma investigacion, se obtuvo un 36% de casos
donde las pacientes no acudian por razones personales a las consultas médicas paulatinas
pese a que las entidades publicas cumplian con la aplicacion de la Guia de Practica Clinica
del Ministerio de Salud Publica (MSP). Un factor relevante fue la falta del seguimiento del
control prenatal de varias participantes, lo que limito la deteccion oportuna de la anemia y
postergo el tratamiento correspondiente”.

Dentro del capitulo I se enmarcaron los antecedentes, el planteamiento del problema, la
justificacion y los objetivos, lo cual permitiéo enmarcar la investigacion y situar al lector en
el contexto del estudio.

En el Capitulo II se desarrolla el marco tedrico que sustenta la investigacion. En este apartado
se revisan aspectos esenciales de la sangre, su proceso de formacion y las funciones que
cumple en el organismo. Ademas, se explica la dinamica del embarazo en la adolescencia,
los cambios fisiologicos que conlleva y la importancia de la anemia en esta etapa, resaltando
sus tipos y los factores de riesgo asociados. Finalmente, se describen los principales
procedimientos de diagndstico en laboratorio, entre ellos la biometria hematica y la
valoracion de parametros bioquimicos como hierro, ferritina y transferrina, claves para
identificar oportunamente deficiencias de hierro.
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La metodologia empleada para la elaboracion de la investigacion se expone en el Capitulo
ITI, donde se detallan el enfoque de la investigacion, el nivel, el disefio, el corte, la
descripcion de la poblacion y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de la informacion,
y las consideraciones éticas y procedimiento.

Finalmente, el capitulo IV y V reflejan los resultados obtenidos acompafniado del anélisis
respectivo y la discusion de cada una de la tablas estructuradas, que dan pie a conclusiones
y recomendaciones obtenidas del estudio. Ademas, se identifican los hallazgos al contexto
del problema planteado, reforando la coherenca del estudio.

Durante el periodo prenatal, existe un requerimiento adicional de hierro y 4cido foélico para
satisfacer las necesidades nutricionales de la madre y del feto en desarrollo. Ambos tienen
que absorber mucho més de este mineral del que pierde el cuerpo y corren un riesgo
considerable de desarrollar deficiencia en circunstancias dietéticas ordinarias. Este déficit
puede dificultar el crecimiento y desarrollo de nifios y en los jovenes en proceso de
maduracioén fisica y reproductiva, lo que lleva a la disminucién de los parametros
antropométricos, alteraciones cognitivas e incluso anomalias del comportamiento®.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 21, capitulo 3, de la Ley Organica de Salud del
Ecuador: “El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al
aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a
los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia”'?. Este articulo subraya la necesidad
de fomentar la deteccion temprana de enfermedades y programas de atencidon que respondan
de forma oportuna y garanticen una atencion rapida y adecuada.

En el laboratorio clinico, la mediciéon de hemoglobina, hematocrito, ferritina y transferrina
es fundamental para la deteccion y clasificacion de la anemia. Estos pardmetros rutinarios
permiten identificar con rapidez el estado hematologico y diferenciar entre anemias
microciticas, normociticas e hipocromicas. Su accesibilidad y bajo costo los convierten en
herramientas de primera linea para el tamizaje poblacional, mientras que la relacion entre
hemoglobina, hematocrito e indices eritrocitarios refuerza su utilidad diagnostica en la
orientacion de intervenciones terapéuticas'>.

La aparicion de la anemia durante la gestacion en mujeres menores de 20 afios constituye un
problema de gran relevancia y un desafio critico, ya que estas pacientes necesitan un
acompafiamiento clinico continuo con controles prenatales que incluyen examenes de
laboratorio para evitar complicaciones severas, por lo tanto ;Qué utilidad presentan las
pruebas de hematocrito, hemoglobina, hierro y ferritina para la identificacion y clasificacion
de la anemia en adolescentes embarazadas de la provincia de Chimborazo — Riobamba?.

La alteracion de los valores normales de hemoglobina en mujeres gestantes en edad temprana
representa una condicion de alta relevancia por sus multiples implicaciones clinicas y
sociales, resaltando el hecho de que las consecuencias en este grupo vulnerable trascienden
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el ambito individual, ya que no solo afectan a la madre, sino que también pueden
comprometer el adecuado desarrollo del feto.

Se evidencio un vacio de estudios en la ciudad de Riobamba que examinen con detalle el
estado nutricional y los biomarcadores hematoldgicos en las gestantes jovenes, lo cual
representa una barrera para aplicar estrategias eficaces de prevencion y diagnostico oportuno
de la anemia’. En este escenario las pruebas de hematocrito, hemoglobina, hierro y ferritina
resultan crucial para identificar alteraciones a tiempo, mejorar la atencion clinica y elaborar
politicas publicas de salud en beneficio de la salud materno fetal de esta region.

Las principales beneficiarias de esta investigacion fueron las jévenes embarazadas menores
a 19 afios y la comunidad de la ciudad de Riobamba, quienes se favorecieron con los analisis,
resultados y diagnoéstico certero y temprano de esta afeccion. Asi mismo los profesionales
del area clinica pueden beneficiarse, al disponer de informacién actualizada y precisa sobre
las herramientas diagnosticas mas utilizadas para la identificacion de esta condicion.

La presente investigacion contribuye a la comprension del diagnostico de alteraciones de la
masa eritrocitaria en gestantes adolescentes, mediante el empleo de pruebas hematoldgicas
como el hematocrito, hemoglobina, indices hematimétricos y pardmetros bioquimicos.
Asimismo , permitid reconocer limitaciones de conocimiento en el ambito local de
Riobamba, proporcionando un punto de partida para futuras investigaciones que ayuden a
profundizar este tema.

El objetivo principal de este estudio fue investigar la utilidad de las pruebas de hematocrito,
hemoglobina, hierro y ferritina para el diagnodstico de anemia en adolescentes embarazadas
en la provincia de Chimborazo — Riobamba. Para dar cumplimiento al mismo, se plantearon
los siguientes objetivos especificos.

e Destacar la variabilidad de los valores de hematocrito, hemoglobina e indices
hematimétricos en adolescentes embarazadas en la provincia de Chimborazo —
Riobamba, comparando su eficacia como marcador de diagnostico de anemias.

e Interpretar los resultados de las pruebas de laboratorio: hierro, ferritina y transferrina
para anemias en adolescentes embarazadas de la provincia de Chimborazo —
Riobamba, determinando la contribucion de cada parametro como diagndstico
diferencial.

e Distinguir la utilidad de las pruebas aplicadas en sangre para la deteccion de anemia
por déficit de hierro en adolescentes embarazadas de la provincia de Chimborazo —
Riobamba, con el fin de establecer el perfil especifico de anemia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Embarazo en la adolescencia

Conforme lo senalado por la ONU, la adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo
humano que ocurre entre la nifiez y la adultez, aproximadamente entre los 10 y 19 afos.
Durante este periodo se producen cambios significativos a nivel fisico, emocional, cognitivo
y social, los cuales tienen un impacto directo en la conducta, la construccion de la identidad
y la forma en que el individuo se relaciona con su entorno'*!>.

A nivel bioldgico, estos cambios estdn marcados por la pubertad, un proceso desencadenado
por alteraciones hormonales como el aumento de estrogenos en las mujeres y de testosterona
en los varones, que conducen a la madurez sexual. Esta etapa implica el desarrollo de
caracteres sexuales secundarios y la consolidacion de un cuerpo reproductivamente
funcional, evidenciado por la primera emision seminal en los varones y la menarquia en las
mujeres. Junto con estos aspectos fisiologicos, emergen el deseo y los impulsos sexuales,
componentes que suelen representar unos de los aspectos mas complejos de asimilar
emocionalmente!%17,

Aunque la pubertad indica el comienzo de la capacidad bioldgica para la reproduccion, en la
mayoria de los jovenes este proceso no se encuentra en sincronia con el desarrollo
emocional, cognitivo o social necesario para comprender plenamente las implicaciones de
mantener una vida sexual activa. El despertar de la sexualidad en esta etapa constituye un
fenomeno complejo determinado por multiples factores como la cultura, la educacion, el
entorno familiar y social. Estos elementos configuran las conductas y las formas en que las
personas en etapa de maduracion experimenten su sexualidad, atravesadas por
construcciones sociales como los roles de género, estereotipos y mitos culturales'®'.

El inicio precoz de la vida sexual suele ocurrir en contextos donde los individuos en
desarrollo carecen de educacion sexual integral, lo que puede derivar de una comprension
limitada o errénea de los conceptos fundamentales como las consecuencias de sus actos. Esta
situacion se ve agravada por la desinformacion y la falta de acceso a métodos
anticonceptivos, incrementando la vulnerabilidad de los jovenes, siendo la gestacion no
planificada y las infecciones de transmision sexual ejemplos representativos de ello. En este
sentido, la interrupcion del desarrollo puberal debido a la maternidad o paternidad temprana
puede generar repercusiones significativas en la vida familiar, escolar y social '2°,

La OMS reconoce que la maternidad temprana, en edades puberales o en los primeros afios
posteriores a la menarquia, representa un desafio social de alcance mundial. Esta situacion
altera considerablemente la trayectoria de muchas adolescentes afectando su salud fisica y
su estado emocional. A ello se suman las complicaciones y riesgos que recaen sobre la madre
y el neonato. Ademas, conlleva complicaciones y riesgos para la madre y el neonato, tanto
a corto como a largo plazo. Se estima que mas del 80% son gestaciones no planificadas o no
deseadas, siendo en su mayoria consecuencia de una relacioén sexual sin el uso de métodos

anticonceptivos>2!22.

19



La inmadurez bioldgica de las adolescentes, junto a la carencia de controles prenatales
aumentan considerablemente la probabilidad de desarrollar complicaciones materno-fetales
en las que se destacan: la hipertension gestacional, anemia ferropénica, infecciones del tracto
urinario o de transmision sexual, las cuales podrian alterar la normalidad del estado
gestacional e impactar en la condicion general del recién nacido. En este sentido, también
podrian manifestarse los partos prematuros, el bajo peso de los neonatos, malformaciones
relacionadas con el cierre del tubo neuronal, ademas del ingreso a cuidados intensivos que
son mas frecuentes en madres jovenes en comparacion a mujeres de edad avanzada®>%.

Cambios fisiologicos durante el embarazo

El embarazo constituye una etapa compleja que conlleva una serie de cambios anatomicos y
fisiologicos en los diferentes sistemas organicos, asi como alteraciones metabolicas y
modificaciones mecanicas en el cuerpo de la gestante, con la finalidad de crear un entorno
favorable para el desarrollo y proteccion del feto. Dichos cambios van desde la reubicacion
de ciertos 6rganos hasta la creacion de estructuras especializadas para sostener la vida
intrauterina. Estos ajustes afectan a la mayoria de los sistemas: endocrino, respiratorio,
cardiovascular, digestivo, nefro-urologico, musculoesquelético, hematologico y nervioso,
que son esenciales para soportar las exigencias del desarrollo fetal?*%.

Esta condicion temporal en las mujeres representa una carga fisica y psicoldgica
considerable, debido a que el organismo debe adaptarse a las demandas continuas que
implica la situacion obstétrica activa. La intensidad y la manifestacion de estas
modificaciones estan influenciadas por diversos factores entre ellos la edad materna, el
historial obstétrico, el estado nutricional y presencia de enfermedades preexistentes, dichos
cambios se producen de manera gradual pero constante durante el proceso de gestacion y
suponen un incremento en los procesos fisioldgicos del organismo materno®*?>,

Durante la gestacion, el sistema circulatorio experimenta un incremento en la produccion de
la serie roja, estimulado por la accion de la eritropoyetina. En cuanto al sistema respiratorio
se observa un aumento en el volumen corriente y en consecuencia, del consumo de oxigeno
generando una hiperventilacion fisioldgica. A nivel renal, se presenta un aumento de la tasa
de filtrado glomerular causando una disminucion de los niveles séricos de creatinina y urea,
por otro lado el peristaltismo del sistema digestivo disminuye (Ver Anexo 1)**?°,

Aspectos de vulnerabilidad

En la etapa gestacional se pueden presentar factores de riesgo para el desarrollo de diversas
enfermedades o complicaciones. La anemia en el embarazo comprende una de la afecciones
mas recurrentes en jovenes gestantes, teniendo un origen dado por diferentes causas que la
producen. Los factores que conducen al desarrollo de este problema de salud pueden
agruparse en nutricionales, socioeconémicos, ambientales y politicos, dentro de los cuales
resaltan principalmente pobre ingreso econdémico, nucleo familiar conflictivo, escolaridad
incompleta, plan alimenticio deficiente y control prenatal (CP) tardio o inadecuado, etc?®.
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La situacion sociodemografica del pais de origen también es un factor que incrementa la
incidencia de esta enfermedad debido a las dificultades gubernamentales a las que el pais
entero se enfrenta. Los paises con recursos limitados o escasos tienen alta taza de
desnutricion o nutricidn insatisfactoria, infecciones parasitarias recurrentes de importancia
y nivel de pobreza elevado, que predispone a la embarazada a contraer la enfermedad al no
contar con politicas de gobierno que permitan cubrir las necesidades minimas nutricionales,
control prenatal apropiado en centros de salud publicos, etc?’%,

Los factores socioecondmicos presentan gran relevancia, entre ellos los mas resaltantes es
un grado de escolaridad deficiente y un nivel socioecondémico bajo. Estos factores que
generalmente son consecuencia el uno del otro, forman parte de un problema grave en la
sociedad, el cual puede derivar en rechazo y discriminacion hacia la madre, impidiendo
oportunidades de progreso, autoeducacion, apreciacion de riesgos a los que se expone la
madre junto con el neonato y descuido de la salud?”-%,

Las madres con educacion que supera la secundarian se asocia a una menor posibilidad del
desarrollo de la afeccion porque la educacion mitiga la exposicion a factores de riesgo. Esto
explica porque comunmente las mujeres con educacion superior de calidad cuentan con
mejores ingresos que les permiten tener un dieta nutritiva que cubre los requerimientos
nutricionales, acuden a los CP cada mes y se aseguran de tomar los suplementos necesarios
que permitan el 6ptimo desarrollo del feto®’.

A consecuencia del desconocimiento, descuido o falta de apoyo hacia las madres, otro de los
factores mas recurrentes es el CP iniciado en el tercer trimestre, la demora en el seguimiento
médico impide la identificacion y el diagnostico temprano para prevenir complicaciones
graves durante el embarazo, el parto y el puerperio. El efecto domin6 de la falta de atencion
prenatal desde el primer trimestre es que, debido a la falta de CP tempranos, la anemia al
inicio de estado de gravidez no sera detectada y en consecuencia se presentara en el tercer
trimestre con un mayor grado de peligrosidad®’-%.

La reincidencia de esta causa se ve influenciada por el desconocimiento de la importancia
de controles regulares e iniciados a las 12 semanas de gestacion. El monitoreo en cada
trimestre permite asegurar que los requerimientos nutricionales sean satisfechos, en el primer
trimestre se da el mayor requerimiento de nutrientes y almacenamiento de hierro y a medida
que avanza esta etapa, en el segundo trimestre y el tercer trimestre la necesidad del mineral
incrementard atin mas debido a que el feo y la placenta aumentan de tamafio y crecen
significativamente™’,

Por otra parte, el estado civil también es un factor de importancia debido a que las jovenes
que se encuentras casadas o viven en union libre con su pareja, generalmente no reciben el
apoyo que otras madres solteras bajo el cuidado de sus padres, por lo que no pueden llevar
un adecuado plan alimenticio, ambiente en adecuadas condiciones y seguimiento
médico?’!.
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Sin embargo, esta no es la realidad en todos los casos, dado que existe una gran cantidad de
casos en los que se encuentran vinculadas con buenas parejas que les proporcionan mejores
condiciones de vida. Es asi como este es un factor que varia de acuerdo con la culturay a la
zona geografica donde la realidad de la adolescente dependera del predominio del machismo
y la pobreza®”3!.

Cabe sefialar que la deficiencia no aparece unicamente durante la etapa gestacional, existe
la posibilidad de que la madre adolescente presente el problema de salud antes de concebir
por factores pregestacionales como insuficiente ingesta de hierro y micronutrientes para
compensar la utilizacién de los mismo para el crecimiento y la pérdida de sangre en la
menstruacion®’3!.

Controlar el estado de nutricion de la gestante antes y durante el periodo gestacional es un
factor esencial para prevenir y controlar oportunamente anemia y otras afecciones. Es asi
que los factores de riesgo nutricionales se ven frenados por una dieta alta en consumo de
hierro, fruta y vegetales de alta calidad nutricional con la debida constancia para satisfacer
las necesidades de la futura madre?’-!.

Dentro de los nutrientes con los que deben ser suplementadas las madres se encuentra el
acido folico y vitamina B12, los cuales deben ser controlados durante toda la situacion
obstétrica activa y asegurar que la concentraciones en el organismo sean las adecuadas. La
deficiencia de estos nutrientes es un factor de riesgo para el desarrollo de anemia
megaloblastica, en la cual los globulos rojos van a ser producidos anormalmente y puede
llegar a complicar el embrazo?®.

Otras causas que pueden comprometer el estado anémico comprenden el intervalo entre
embarazos y la multiparidad, afectando significativamente los niveles de hierro en las
mujeres durante el periodo gestacional, produciendo que se complique con cada gestacion
consecutiva’®,

Las mujeres con un intervalo de espera menor a dos afios entre cada proceso de gestacion en
los cuales ha alimentado al bebé mediante lactancia materna constituyen un factor
importante para anemia ferropénica. Se requieren mas de dos afios para que los depositos de
hierro y otros micronutrientes sean recuperados después del estado de gravidez, por lo que
la siguiente concepcion requerird de mayor cuidado™.

Anemia y relevancia en el embarazo adolescente

En el trabajo titulado “Actualizacion del diagnostico diferencial de anemias”, elaborado por
Delgado et al; se define como un trastorno hematologico que se caracteriza por la
disminucion de los valores de la masa eritrocitaria y de la hemoglobina, lo que perjudica al
proceso fisioldgico del transporte de oxigeno hacia los tejidos del cuerpo. Su origen es
multifactorial, por lo que su identificacion demanda un diagnostico completo, que considere
pruebas hematologicas como el hemograma, una revision minuciosa de la historia clinica del
paciente y en casos particulares estudios genéticos>2.
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La OMS comprende a esta condicion hematoldgica como una problemaética de alta magnitud
a escala mundial, con especialmente prevalencia en nifios pequenos, mujeres en edad fértil,
embarazadas y las puérperas. Conforme a la informacion epidemioldgica emitida por este
organismo, esta patologia presenta una prevalencias del 20% en nifios entre 6 y 59 meses,
del 37% de las embarazadas y del 30% en las mujeres de entre 15 y 49 afios. Ante esta
situacion, la OMS enfatiza la necesidad de establecer un diagnoéstico fijo y la aplicacion de
medidas preventivas eficaces , dada la alta prevalencia y sus implicaciones clinicas’.

En el periodo puberal, los indices de mortalidad y morbilidad materna incrementan
significativamente debido a factores biologicos representativos de esta etapa de la vida,
como lo es la inmadurez de las gonadas sexuales. Esta condicion demanda altos
requerimientos nutricionales que, de no ser cubiertos adecuadamente, pueden comprometer
tanto el desarrollo fetal como al crecimiento materno™>.

El déficit nutricional es una condicion frecuente en gestantes en edad puberal, la cual se
relaciona a un déficit de ganancia de peso durante la gestacion, lo que incrementa el riesgo
de complicaciones perinatales. La problematica se intensifica cuando el estado de gravidez
ocurre en una etapa proxima al inicio de la menarquia, ya que en estos casos son mas
probables las deficiencias nutricionales. Una de las principales consecuencias es la anemia
ferropénica que se relaciona directamente con el bajo consumo de hierro, durante este
proceso se recomienda una alimentacion balanceada y nutritiva con un alto aporte
energético®*%,

La vulnerabilidad en esta etapa conlleva a dificultades graves, tales como peligro de aborto
espontaneo, ruptura prematura de membranas, preeclampsia, eclampsia, prematuridad o
infecciones uterinas. La alteracion de la masa eritrocitaria y de los niveles de hemoglobina
se asocian a diversas complicaciones durante el parto, induciendo a una hemorragia de dificil
control, mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso del recién nacido, incremento en la
susceptibilidad a infecciones, asi como una disminucion de la capacidad fisica de la
madre, pudiendo afectar la interaccion madre-hijo’'~4.

Dada la alta frecuencia y consecuencias materno-infantil de la aparicion de este problema
médico, el Ministerio de Salud Publica en el afio 2014 desarrolld una Guia de Practica
Clinica de diagnostico y tratamiento de la anemia en el embarazo. Para poder diagnosticarla
se recurre a la realizacion de tamizaje en el laboratorio, en donde se debe cumplir lo
siguiente: Hemoglobina (Hb) en sangre <11g/dL, hematocrito (Hto) <33%, nivel de hierro
sérico <15 mg/L para determinar deficiencia de riesgo y <30 mg/L para indicar tratamiento

y nivel de ferritina sérica menor de 10 a 15 pg/L como confirmacion de anemia*®.

Hematopoyesis

Moraleda.], en su trabajo, define a la hematopoyesis como el proceso biologico encargado
de la creacién y renovacion continua de las tres lineas celulares: serie roja, blanca y
plaquetaria. Dado que estas cé€lulas tienen un tiempo de vida relativamente corto, su
produccion debe mantenerse de forma constante y ajustarse a las necesidades biologicas del
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organismo. Los eritrocitos viven aproximadamente 120 dias, las plaquetas entre 8 a 10 dias,
mientras que la vida media de los leucocitos varia en funcién a su estirpe. Por ejemplo, los
granulocitos permanecen en el torrente sanguineo entre 8 a 10 horas antes de migrar a los
tejidos, donde sobreviven entre 1 a 2 dias®’.

Este proceso de renovacion se logra gracias a la presencia de células progenitoras
hematopoyéticas, que poseen un notable potencial de autorrenovacion y diferenciacion.
Estas responden a estimulos y sefiales del microambiente en el que se encuentran, lo que las
guia hacia distintos tipos celulares con caracteristicas y funciones especificas de cada
organo. Su generacion diaria es notable, dado que se producen cerca de 2.500 millones de
eritrocitos y plaquetas por cada kilogramo de peso corporal, ademds se producen
aproximadamente 1.000 millones de leucocitos por kilogramo. La capacidad de regeneracion
garantiza el equilibrio y el correcto funcionamiento del sistema circulatorio’®.

En el ser humano la hematopoyesis ocurre en distintas localizaciones anatomicas durante el
desarrollo embrionario. Las células precursoras pueden clasificarse de la siguiente manera®’:
Segun el tejido de origen: Células madre embrionarias o adultas. Segin el potencial de
diferenciacion: Totipotenciales, pluripotenciales, multipotenciales o unipotenciales. En base
a esta clasificacion las células totipotenciales tienen la capacidad de generar tejidos
extraembrionarios como un organismos completo. Por otro lado, las pluripotenciales pueden
dar origen a células derivadas de cualquiera de las capas embrionarias: ectodermo,
endodermo y mesodermo®’.

La produccion de células sanguineas inicia en el saco vitelino durante las primeras semanas
de desarrollo fetal, donde las células madre formaran islotes sanguineos. Entre el segundo y
el séptimo mes de gestacion, el higado se convierte en el principal 6rgano hematopoyético,
seguido en menor grado el bazo, los ganglios linfaticos y el timo. A partir del séptimo mes,
la medula 6sea (MO) ubicada entre las trabéculas 0seas, asume esta funcion y se convierte
en el principal 6rgano hematopoyético hasta el nacimiento. A partir de ese momento, la MO
es la unica fuente de produccion de células sanguineas en condiciones normales, lo que

indica que las células madre pueden desplazarse (Ver Anexo 2.)*738,

Diferenciacion de las células hematicas

La generacion de las células sanguineas se produce de forma ordenada y en multiples etapas
que se determinan gracias a la influencia del ambiente de la medula 6sea. En el modelo
jerarquico, se explica el proceso de la hematopoyesis, la célula madre hematopoyética se
encuentra en la cuspide, estas son quiescentes pero tienen la capacidad de autorrenovarse
indefinidamente. Tras la estimulacion del microentorno las células madre hematopoyéticas
se activan, iniciando un ciclo celular que permite la proliferacion y diferenciacion
escalonadamente en un complejo proceso de expansion y maduracion, identificando los
siguientes tipos (Ver Anexo 3)*7.

24



e Unidades formadoras de colonias linfoides y mieloides (UFC-LM): Poseen
capacidad de autorrenovacion y diferenciacion hacia linajes celulares linfoides y
mieloides.

e Unidades formadoras de colonias granulociticas, eritroides, monociticas y
megacariociticas (UFC-GEMM): La restriccion de linaje se limita al linaje mieloide,
mientras que las células progenitoras L-CFU (unidad formadora de colonias
linfoides) se limitan a diferenciarse en el linaje linfoide. Ambos tipos de células
tienen una capacidad de autorrenovacion relativamente baja.

e (C¢lulas progenitoras ya comprometidas en su diferenciacion a cada una de las lineas
celulares especificas, eritroide (BFU-E, del inglés burst forming unit-erythroid),
granulomonocitica (UFC-GM) o megacariocitica (UFC-Meg).

e (C¢lulas precursoras: Se identifican por su morfologia al ser observadas al
microscopio, como los mieloblastos, promonocitos, eritroblastos, megacariocitos,
entre otros.

e (C¢lulas maduras: Las cuales no tienen capacidad de division y son funcionalmente
activas (leucocitos, hematies y plaquetas).

Con la progresion de las células madre hacia progenitores multipotentes, oligopotentes y de
linaje comprometido, las células madre adquieren mayor capacidad para proliferar y dar
origen a multiples células comprometidas y diferenciadas a partir de una Ginica célula madre.
Ademas, a medida que avanzan en este proceso, las células madre experimentan cambios
morfologicos notables que representan su etapa de maduracion®’-,

Inicialmente, parecen inmaduras con un nucleo muy grande y nucleolos prominentes, antes
de que el nucleo se condense, los nucleolos desaparezcan y el citoplasma se expanda hacia
el final de este proceso de diferenciacion. Aunque este proceso promueve la creacion de una
célula o células diferenciadas a partir de una célula madre, el microambiente medular
determina en ultima instancia como se diferenciard una célula a través de factores de
crecimiento hematopoyético y sefiales de células estromales, promoviendo asi su desarrollo
hacia un linaje’”-%,

Sangre y sus funciones

La sangre es un tejido conectivo especializado y complejo, caracterizado por su estado
liquido y constante movimiento dentro del cuerpo formando parte del sistema circulatorio.
Su color puede variar de rojo brillante a un rojo oscuro en dependencia de la disposicion del
oxigeno y se encuentra contenido en arterias, venas y vasos sanguineos. Este fluido esta
compuesto por una parte denominada plasma, donde se hayan suspendidas una variedad de
células sanguineas denominados elementos figurados: los globulos rojos, también llamados
eritrocitos o hematies; los globulos blancos o leucocitos y las plaquetas conocidas como
trombocitos**4!,

El cuerpo de un adulto contiene 5 litros aproximadamente de este fluido bioldgico, el cual
esta compuesto por dos partes principales: el plasma y el suero. La primer fraccion representa
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el 55% del volumen sanguineo y el 5% del peso corporal total, su principal componente es
el agua que constituye alrededor del 90%, donde se hayan disueltas diversas sustancias:
proteinas plasmaticas, electrolitos, nutrientes, gases disueltos, hormonas, productos del
metabolismo, enzimas y factores de coagulacion. Por otro lado, el suero es la fraccion liquida
que resulta tras el proceso de coagulacion sanguinea, que se caracteriza por la ausencia de
los factores de coagulacion®”,

Principales funciones

Transporte de oxigeno y nutrientes: en el interior de los eritrocitos se haya una proteina
denomina hemoglobina y es la responsable del transporte del oxigeno desde los pulmones
hacia los demas tejidos®”*!.

Eliminacion de didoxido de carbono y productos de desecho: el dioxido de carbono es
transportado de retorno a los pulmones en forma de bicarbonato o unido a la hemoglobina,
donde sera eliminado por el proceso de respiracion. La sangre permite la remocion de
sustancias producto del metabolismo y actividad celular, otros desechos como la urea y la
creatinina son trasportados hacia 6rganos excretores como los rifiones y el higado para su
eliminacion®’,

Clasificacion de las anemias

De acuerdo con los descrito por Delgado et al., estas pueden clasificarse, de forma general
en dos grupos: la primera, basada en el Volumen Corpuscular Medio (VCM) de los globulos
rojos que circulan en el torrente sanguineo, distinguiéndose asi en microciticas, macrociticas
0 normociticas; y la segunda, acorde a la capacidad de repuesta eritropoyética de la medula
dsea, como regenerativas o arregenerativas>>,

La primera clasificacion basada en el tamafio eritrocitario se basa en el VCM que mide el
volumen de cada eritrocito y en el didmetro de estos. Las microciticas se caracterizan por
presentar eritrocitos con un diametro celular inferior a 6 um y un VCM menor a 80 fL. A
diferencia de eso, las macrociticas se definen por la presencia de hematies de un tamafno
igual o superior a 8-9 um, y por presentar un VCM igual o superior a 100 fL. Sin embargo,
ciertas alteraciones pueden manifestarse con eritrocitos de tamafio promedio (Ver Anexo
4)32,37

La segunda clasificacion alude a la respuesta de la medula 6sea y nos permite distinguir entre
las anemias arregenerativas y regenerativas. Este primer grupo también denominado
centrales, se caracterizan por la incapacidad que presenta la medula para aumentar la
produccion de los eritrocitos en situaciones de déficit. Esta modificacion suele asociarse a
condiciones como la aplasia medular, los efectos toxicos de cierto grupo de medicamentos
o al déficit de factores esenciales para la maduracion de los eritroblastos®>%7.

Por su parte, las regenerativas o también llamadas periféricas se producen cuando existe una
actividad medular aumentada ante una pérdida o destruccién acelerada de los hematies,
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como en el caso de hemorragias o hemolisis. Esta alteracion se manifiesta con un incremento
en la produccion de eritroblastos y un aumento del recuento de reticulocitos en sangre
periférica. El equilibrio fisioldgico entre la produccion, maduracion y eliminacion de los
globulos rojos es un factor clave para mantener una masa eritrocitaria optima, cuando dicho
equilibrio se rompe se desarrolla una anemia (Ver Anexo 5)*%%7.

Diagndstico de laboratorio

En la anemia, las manifestaciones clinicas no son especificas a menos que la misma avance
hasta volverse severa. Dentro de los signos y sintomas comunes se presenta la fatiga, frialdad
de la piel, irritabilidad, sudoracion, cefalea y disnea. Estos sintomas generales por si solos
no confirman el diagndstico, por lo que es esencial la realizacion de pruebas de laboratorio
especificas para determinacion de la afeccion™.

Dentro de las pruebas para el diagndstico por laboratorio de anemia se encuentra la
cuantificacion de hemoglobina y hematocrito en sangre total como analisis primario
acompafiado de biometria heméatica completa, donde el analisis de la serie roja es esencial
para determinar el tipo de anemia. Dentro de los parametros bioquimicos, se utiliza el analisis
de hierro, ferritina y transferrina en suero con el proposito de diagnosticar dicha alteracion
por deficiencia de hierro, donde ademas se tomara en cuenta el historial médico del paciente
en busca de hemoglobinopatias conocidas®*.

Biometria hematica: Células Rojas

El recuento sanguineo completo (RSC) es uno de los perfiles de laboratorio mas utilizados
dentro de la medicina debido a que brinda informacion acerca de las dimensiones y
porcentaje de células presentes en el tejido sanguineo. Dentro del hemograma se contempla
el analisis de las tres células mas importantes en la sangre: globulos rojos, globulos blanco
y plaquetas**.

Los pardmetros basicos de una biometria heméatica son recuento de globulos rojos (GR),
hematocrito, hemoglobina, indices eritrocitarios obtenidos a partir de calculo, recuento de
glébulos blancos con formula leucocitaria y recuento de plaquetas. Dentro del perfil
anémico, los parametros que deben ser interpretados con mayor relevancia seran los
correspondientes a las células rojas debido a la fisiopatologia de la afeccion®.

En la actualidad, las mediciones de todos estos parametros son ejecutados a través de equipos
hematoldgicos automatizados los cuales proporcionan resultados claros y preciso. Se utiliza
una pequeia cantidad de sangre total venosa, arterial o capilar, la misma serd analizada en
un tiempo aproximado de 1 minuto y con una probabilidad de error menor al 1% (Ver Anexo
6). La confirmacion de resultados anormales requiere de métodos manuales®.

Los dispositivos automatizados estan construidos por varios métodos, para la medicion de
globulos rojos y plaquetas se hace uso de la impedancia electronica, donde una corriente
constante de energia se vera interrumpida por el paso de las células hematicas y producira
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una sefial de pulso. La magnitud de la emision es directamente proporcional al tamafio y
volumen de cada célula mientras que el nimero de sefales correspondera al numero de
células de un solo tipo. Por otra parte, la hemoglobina se obtiene mediante calculo o métodos
colorimétricos con compuestos sin cianégeno. El recuento de globulos blancos y la formula
diferencial son analizados por citometria de flujo (Ver Anexo 7)*.

Recuento de globulos rojos

El recuento de eritrocitos (RBC) busca establecer la cantidad de células rojas que se hallan
en sangre periférica por unidad de volumen de tejido sanguineo, siendo expresada en
millones por microlitro (uL). El RBC se encuentra conexo con la hemoglobina y
hematocrito, por lo que resulta util para la determinacion de la anemia, sin embargo este no
comprende un parametro que deba ser utilizado de manera individual, debido a que, de
acuerdo con el tipo de trastorno hematoldgico, la concentracion puede estar disminuida o
normal, por lo que no comprende un valor estandar cuando se presenta la alteracion®.

Hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es un proteina que se halla en el citoplasma de las células rojas la cual
contribuye con la perfusion de los tejidos, siendo esta una de sus funciones principales, por
lo que se considera el marcador por excelencia para el diagnostico de anemia. Los limites
inferiores aceptables en adultos son de 13 g/dL para varones y 12 g/dL para féminas que no
se hayan en estado de gravidez, debido a que la concentracién de hemoglobina presenta
diferentes valores de referencia para el manejo de esta poblacion vulnerable (Ver Anexo 8).
Cabe recalcar que las concentraciones varian de acuerdo con el sexo, edad y etnia, por lo que
cada zona geografica presenta sus propios valores®’#4,

La medicion de hemoglobina automatizada en los equipos de cuarta, quinta y sexta
generacion se realiza utilizando métodos colorimétricos, donde la intensidad dependera de
la capacidad de union de la Hb con el oxigeno o el monoxido de carbono, proporcionando
un resultado directamente proporcional. Los equipos mas actuales comprenden mayor
fiabilidad en sus resultados por la medicion directa que emplean, evitando la utilizacion de
formulas que otorgan resultado con un margen de error significativo*>#,

Las mediciones se ejecutan comunmente con el método de cianuro de hemoglobina (HiCN),
compuesto que ha perdido su utilidad por la presencia de cianuro de potasio en su
composicion. Pese a que la concentracion de este compuesto peligroso es baja, se optan por
reemplazarlo por azida sodica o lauril sulfato sddico, compuestos toxicos que deben
manejarse con cuidado pero que representan menor peligro que el HICN y son de excelencia
para los sistemas automatizados*.

Hematocrito

El hematocrito (Hto) o volumen celular empaquetado, representa el porcentaje que ocupan
los eritrocitos en la masa sanguinea total. En los dispositivos automatizados, la
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concentracion se obtiene a partir de la relacion entre RBC y el volumen corpuscular medio,
calculo que el equipo realiza por si mismo. Los valores de referencia dependen de la edad y
el sexo, sobre todo en menores de 17 afios***’.

El Hto generalmente es utilizado como una prueba primaria y sencilla para la determinacion
de anemias, sin embargo este pardmetro no es especifico dado que puede verse alterado por
diversos factores fisioldgicos y patoldgicos, donde se incluye el embarazo o enfermedades
cronicas como la cirrosis. El volumen plasmatico en una persona anémica puede verse
aumentado por hemoconcentracion, generando porcentajes falsamente normales de Hto o
falsamente disminuido por hemodilucion®’.

Indices Eritrocitarios

Los indices de globulos rojos comprenden al Volumen Corpuscular Medio (VCM),
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) y Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media (CHCM), los cuales indican el tamafio y concentracion de hemoglobina en los
glébulos rojos y se derivan del Hto, Hb y RBC. Estos parametros son utilizados ampliamente
para la clasificaciéon de anemia y otras afecciones en la sangre como consecuencia de
carencias nutricionales, alteraciones genéticas, trastornos por medicamentos, entre otros*.

El VCM comprende el valor del tamafio promedio de los eritrocitos, cuando el tamafio de
dichas células se encuentra disminuido se denomina microcitosis, caracteristica de anemia
por déficit de hierro y talasemias. Por el contrario, si se encuentra incrementado se denomina
macrocitosis, asociado fuertemente con deficiencia de acido folico o vitamina B12%.

El HCM indica el promedio de hemoglobina que se encuentra contenido por eritrocito. Se
relaciona estrechamente con el VCM, dado que su disminucidén también se da en anemias
microciticas, siendo de gran sensibilidad en anemia de etiologia por deficiencia de hierro. El
CHCM actualmente no se utiliza como diagndstico, pero si es empleado como control de
calidad, su funcion es indicar la concentracion de Hb en cada globulo rojo. En las anemias
carenciales de hierro, puede mantenerse sin alteraciéon en fases tempranas, con una

disminucion progresiva conforme progresa el déficit®.

Perfil bioquimico para el diagndstico de déficit de hierro

Para el analisis del perfil bioquimico asociado al diagnostico de déficit de hierro, se utilizo
el equipo automatizado PKL PPC 125, el cual esta disefiado para medir de forma precisa,
distintos componentes en suero, entre ellos hierro, ferritina y transferrina. Este instrumento
opera mediante técnicas espectrofotométricas e inmunoturbidimétricas. Lo que facilita
obtener resultados confiables sobre el metabolismo del hierro (Ver Anexo 9).

En el caso del hierro sérico, se aplicé un método colorimétrico utilizando Cromazurol B; al
reaccionar con bromuro de cetil-trimetilamonio, se forma un complejo de color cuya
intensidad, medida a 620 nm, se relaciona directamente con la concentracion de hierro en la
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muestra. Para determinar los niveles de ferritina y transferrina, se recurrié al método
inmunoturbidimétrico.

En el caso de la ferritina, se emplearon particulas de latex recubiertas con anticuerpos
especificos, que al aglutinarse generan un aumento en la absorbancia proporcional a su
concentracion. De manera similar, la transferrina fue cuantificada a través de la formacion
de complejos inmunes con un antisuero especifico, lo que produce un incremento en la
turbidez medido espectrofotométricamente.

Hierro

Es un oligoelemento esencial para el organismos, necesario para las funciones como el
transporte de oxigeno a través de la hemoglobina, produccion de energia en las mitocondrias,
adecuado funcionamiento del sistema inmunologico, sintesis de mioglobina y numerosas
enzimas. La mayor parte del hierro >70% se encuentra en los globulos rojos, especificamente
en la hemoglobina, lo que resalta su papel en la oxigenacion de los tejidos. Durante etapas
como el embarazo, cuando la demanda de oxigeno y nutrientes aumenta, los requerimientos
de hierro también se incrementan notablemente® (Ver ;Error! No se encuentra el origen d
e la referencia.).

El hierro es esencial para la formacién de globulos rojos porque permite la sintesis de
hemoglobina, proteina encargada de transportar oxigeno a los tejidos. Su regulacion depende
principalmente de la hormona hepcidina, que controla la absorcidn intestinal y la liberacion
desde los depositos corporales. Cuando la médula 6sea incrementa la produccion de
eritrocitos, la hepcidina disminuye y el hierro se moviliza con mayor facilidad, garantizando
asi la adecuada fabricacion de hemoglobina y la correcta maduracion celular®!.

La estrecha relacion entre hierro y eritropoyesis se refleja en que la mayor parte del hierro
diario proviene del reciclaje de eritrocitos envejecidos, mientras que una fraccion menor se
obtiene de la dieta. Durante la maduracion, los eritroblastos captan hierro gracias a
receptores especificos de transferrina, lo que asegura su desarrollo normal. Cuando este
proceso falla, como en la anemia ferropénica, se reduce tanto la produccion como la calidad
de los globulos rojos, afectando su capacidad de oxigenar al organismo’’.

Desde la practica clinica, evaluar el hierro corporal es fundamental, ya que su deficiencia es
una de las principales causas de anemia, sobre todo en gestantes, afectando al desarrollo fetal
y aumentando el riesgo de parto prematuro. El cuerpo regula el hierro a través de su
absorcion intestinal mediante la hormona hepcidina. Esta disminuye cuando hay necesidad
de mas hierro, facilitando su absorcidon y movilizacion, Por lo tanto, conocer los niveles de
hierro ayuda a prevenir complicaciones tanto maternas como fetales™’.

Ferritina

Es una proteina intracelular que se encarga de almacenar el hierro dentro de las células,
manteniéndolo disponible para cunado el organismo lo necesite. Aunque se encuentran en
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diferentes 6rganos como el higado o el bazo, sus niveles en sangre son un buen reflejo del
total de reservas de hierro. Por esta razon la cuantificacion de ferritina sérica se considera
una herramienta confiable para detectar una posible deficiencia de este micronutriente®>>>.

La ferritina no solo cumple la funcién de depdsito, sino que también participa activamente
en la regulacion del metabolismo del hierro. Cuando el organismo requiere mas hierro, por
ejemplo, durante una mayor produccion de globulos rojos, la ferritina libera gradualmente
este mineral para que sea utilizado en la sintesis de hemoglobina. Este equilibrio evita tanto
la deficiencia como la toxicidad, ya que el hierro libre en exceso puede generar radicales
libres dafiinos para las células.

El metabolismo de la ferritina se encuentra estrechamente vinculado con el ciclo vital de los
eritrocitos. Durante la eritropoyesis, el hierro almacenado en ferritina es movilizado hacia la
médula 6sea, donde los eritroblastos lo incorporan mediante receptores de transferrina para
formar hemoglobina. Sin este aporte constante, la maduracion eritrocitaria se ve
comprometida, lo que se traduce en globulos rojos pequefios y con menor capacidad de
transporte de oxigeno, rasgo caracteristico de la anemia ferropénica>*.

Alteraciones en la ferritina pueden presentarse en distintos escenarios clinicos. Niveles
elevados suelen observarse en procesos inflamatorios, infecciones cronicas, hepatopatias o
neoplasias, donde se produce un “bloqueo del hierro” que impide su adecuada utilizacion.
En contraste, valores persistentemente bajos reflejan un agotamiento progresivo de las
reservas, situacion frecuente en adolescentes, mujeres en edad fértil y gestantes, quienes
tienen una mayor demanda de hierro y un riesgo elevado de anemia™*.

En el contexto clinico, valores bajos de esta proteina indican una disminucion en las reservas
de hierro(<30 pug/L en adultos), incluso antes de que aparezca la anemia permitiendo actuar
de forma preventiva. Sin embargo, su interpretacion debe hacerse con precaucion, ya que la
ferritina puede elevarse en por procesos inflamatorios enmascarando una deficiencia real.
Durante el embarazo, niveles bajos de ferritina estan relacionados con riesgo de desarrollar
anemia ferropénica y complicaciones durante la gestacion®>>* (Ver Anexo 11).

Transferrina

La transferrina es una glucoproteina producida principalmente en el higado, cuya funcién es
transportar el hierro en el plasma sanguineo y entregarlo a los tejidos que lo necesitan. Su
estructura le permite unir dos atomos de hierro en forma férrica (Fe**) y mantenerlos
solubles, evitando que el metal circule libre y genere dafio oxidativo. Gracias a este
mecanismo, la transferrina asegura que el hierro se mantenga biodisponible y pueda ser
utilizado en procesos vitales, entre ellos la formacion de hemoglobina en los eritrocitos®> >4,
En el metabolismo del hierro, la transferrina actia como intermediaria clave. El hierro
absorbido en el intestino se une a esta proteina y es conducido hacia la médula 6sea, donde
los precursores eritroides lo captan a través de receptores especificos (TfR1y TfR2). Una
vez dentro de la célula, el hierro es liberado para incorporarse en la sintesis de hemoglobina.
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Este proceso asegura un suministro constante a los globulos rojos en formacion, lo que
resulta esencial para mantener un adecuado transporte de oxigeno en todo el organismo>>>*,

La importancia fisiologica de la transferrina radica en que regula el equilibrio entre el hierro
disponible y las demandas celulares. Cuando las reservas de hierro disminuyen, la
concentracion de transferrina tiende a aumentar como respuesta compensatoria del
organismo para captar mas hierro circulante. En cambio, en situaciones de sobrecarga, como
hemocromatosis o transfusiones repetidas, su saturacion puede elevarse notablemente. Estos
cambios reflejan la estrecha relacion entre los niveles de transferrina y el estado general del
metabolismo férrico™? >,

Desde el laboratorio clinico, la evaluacion de la transferrina y su saturacidon constituye una
herramienta diagnostica fundamental. Valores bajos de saturacion suelen indicar deficiencia
de hierro y riesgo de anemia ferropénica, mientras que niveles elevados pueden asociarse a
sobrecarga de hierro o alteraciones hepaticas. Interpretada junto con pardmetros como
ferritina, hemoglobina y hematocrito, ofrece una vision mas completa del estado del hierro
corporal. Por ello, 1a medicion de transferrina es clave para orientar un diagndstico oportuno
y establecer estrategias de tratamiento en poblaciones vulnerables, como mujeres
embarazadas o adolescentes®® %,
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CAPITULO III. METODOLOGIA
Enfoque

La presente investigacion adopt6d un enfoque cuantitativo, sustentado en el analisis de datos
numéricos obtenidos a partir de pruebas hematoldgicas y bioquimicas aplicadas a
adolescentes embarazadas en la provincia de Chimborazo, Riobamba. Este enfoque permitio
una evaluacion objetiva y sistematica de los parametros de hematocrito, hemoglobina, hierro
y ferritina, con el propdsito de determinar su utilidad como marcadores en el diagnostico de
anemia.

Tipo de investigacion
Segun el nivel

Este estudio fue relacional, dado que permitido comprender la asociacion entre los resultados
alterados del perfil hematoldgico y férrico para inferir posibles diagnosticos de anemia en la
poblacion gestante adolescente.

Segun el disefio

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio de investigacion de campo no experimental,
ya que no se manipuld o controld ninguna variable. Se observaron y analizaron de manera
objetiva las relaciones entre los niveles de hematocrito, hemoglobina, hierro, ferritina y el
diagnoéstico presuntivo de trastornos hematoldgicos en gestantes en edad temprana. La
recoleccion de datos se realizé manteniendo las condiciones naturales en las que sucedi6 el
fendmeno, lo que posibilitd evaluar la relacion entre las variables sin alterar el contexto
natural.

Segun el corte

Se aplico un corte transversal, lo que significa que los datos analizados se obtuvieron en un
unico momento temporal, permitiendo caracterizar el estado anémico de las participantes en
base a los resultados de laboratorio obtenidos.

Segun la cronologia de los hechos
De caracter retrospectivo, lo que implica que los datos se obtuvieron de registros clinicos

previos disponibles en las instituciones del sector publico asi como de la informacion
documentada durante el desarrollo del semillero de investigacion.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacion
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La poblacion objetivo estuvo conformada por 66 adolescentes embarazadas residentes en la
ciudad de Riobamba, que fueron atendidas en instituciones publicas durante el afio 2024.

Muestreo
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Muestra

La muestra se constituy6 por 21 gestantes en edad puberal atendidas en los establecimientos
de la zonal 3, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos por los
investigadores. Esta seleccion permitid garantizar la representatividad necesaria para dar
respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Adolescentes gestantes comprendidas entre los 13 y 19 afios al momento de la
recoleccion de las muestras y aplicacion de las encuestas.

e Pacientes con residencia permanente en la ciudad de Riobamba.

e Participantes que otorgaron su consentimiento informado y asentimiento en menores
de 18 afos de forma voluntaria.

e Participantes que se encuentren cursando cualquier trimestre de embarazo.

Criterios de exclusion

e Pacientes con residencia fuera del canton Riobamba, especificamente en otros
cantones de la provincia de Chimborazo.

e Pacientes que asistieron pero que declinaron su participacion en el estudio o que se
negaron a firmar el consentimiento informado.

e Gestantes que no concluyeron el proceso de gestacion y no registraron controles
prenatales.

Técnicas de recoleccion de datos

En el estudio se utilizaron bases de datos preexistentes que fueron generadas durante
investigaciones previas del semillero de investigacion perteneciente a la Universidad
Nacional del Chimborazo. Los registros fueron obtenidos mediante visitas domiciliarias a
pacientes que recibian atencion de salud publica. Durante las visitas se registraron datos
sociodemograficos y se obtuvo el consentimiento informado junto con la muestra bioldgica
respectiva.
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Las muestras se procesaron en el laboratorio de investigacion de la carrera de Laboratorio
Clinico, utilizando los equipos automatizados: la biometria hematica se realizo6 mediante
citometria de flujo en el Analizador Hematologico DIRUI BF-6900 CRP, mientras que los
parametros bioquimicos (hierro, ferritina y transferrina) fueron determinados por
inmunoturbidimetria, utilizando el equipo PKL PPC 125.

Método de analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron depurados y organizados en una nueva base de datos de utilidad para los
investigadores elaborada en Microsoft Excel, que integr6 variables demograficas, clinicas y
bioquimicas. A continuacion, se ejecutd el andlisis estadistico descriptivo y diferencial,
aplicado en el software SPSS version 28 con el fin de responder a los objetivos planteados
en la investigacion.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion “Ferrocinética en adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba-Ecuador” del que se deriva el presente

trabajo de titulacion, fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad UTE con el codigo CEISH-2021-011.

Hipotesis Nula (H0)

La incorporaciéon de indices hematimétricos y pruebas bioquimicas como hierro y ferritina
no aporta una mejora significativa en la precision diagnostica de la anemia en adolescentes
embarazadas en comparacion con el uso de hemoglobina y hematocrito.

Hipotesis Alternativa (H1)

La incorporacion de indices hematimétricos y pruebas bioquimicas como hierro y ferritina
si aporta una mejora significancia en la precision diagnostica de la anemia en adolescentes
embarazas en comparacion con el uso de hemoglobina y hematocrito.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Este capitulo presenta de forma estructurada los hallazgos obtenidos a partir del analisis de
los parametros hematologicos y bioquimicos aplicados a la muestra conformada por 21
gestantes en edad puberal, atendidas en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo.
Los datos se organizaron en tablas que integran variables clinicas como la hemoglobina,
hematocrito, VCM, HCM, hierro, ferritina, transferrina y proteina C reactiva, asi como
factores socioeconomicos relevantes.

Estos indicadores permitieron clasificar los distintos tipos de anemia identificados en las
participantes, diferenciando entre casos de origen ferropénico, inflamatorio, mixto y
resultados dentro de los rangos normales segtn el perfil de cada paciente. La interpretacion
de los datos se realizé considerando los valores de referencia presentes en la Guia de Practica
Clinica del MSP, ademas de los rangos de referencia manejados por la red de Salud.

Perfil hematoldgico en adolescentes embarazadas

La siguiente tabla presenta los valores de recuento de gldbulos rojos, hematocrito,

hemoglobina e indices hematimétricos obtenidos en adolescentes embarazadas de
Riobamba, incluyendo medidas estadisticas y porcentaje de alteraciones, con el fin de
evidenciar la variabilidad de los resultados.
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Tabla 1. Variabilidad y asociacion de parametros hematologicos en el diagnostico de anemia en adolescentes embarazadas.

D RBC (x10° ul) Hb (g/dl) Hto (%) VCM (1) HCM (pg) CHCM (g/dl) Interpretacién
VR:4-6 VR: >11,0 VR: >33 VR: 80 - 100 VR:27-31 VR: 30 - 36
1 4,79 14,5 41,8 87,2 30,3 34,7 Sin alteraciones
2 4,06 12,2 35,8 88,1 30,1 34,1 Sin alteraciones
3 4,30 12,2 36,9 85,7 284 33,1 Sin alteraciones
4 4,10 12,1 354 86,3 29,5 342 Sin alteraciones
5 4,15 11,7 35,2 84,7 28,2 332 Sin alteraciones
6 4,62 13.5 394 85,2 29,2 343 Sin alteraciones
7 4,38 13,6 38,6 88,1 31,0 35,2 Sin alteraciones
8 4,24 13,2 38,0 89,7 31,0 34,7 Sin alteraciones
9 4,07 12,2 36,6 89,9 30,0 333 Sin alteraciones
10 4,33 13,2 38,5 88,8 30,4 343 Sin alteraciones
11 4,37 13,3 38,3 87,6 30,5 34,7 Sin alteraciones
12 4,36 13,1 39,8 88,9 29,9 33,8 Sin alteraciones
13 4,44 12,2 35,8 80,6 27,4 33,9 Sin alteracion
14 3,36 10,0 | 299 | 89,0 29,8 334 Anemia
15 3,57} 10,5 | 32,6 | 91,4 29,5 32,2 Anemia
16 3,65 | 9,8 | 29,0 | 794 | 26,8 | 32,6 Anemia microcitica hipocréomica
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17 3,49 | 9,2 ] 27,8 ] 79,6 | 26,3 | 33,0 Anemia microcitica hipocréomica

18 3,63 ] 11,2 33,3 91,8 30,7 33,6 Eritropenia
19 4,68 15,2 435 92,9 32,57 34,9 Hipercromia
20 4,12 13,2 38,2 92,8 32,01 34,6 Hipercromia
21 4,94 13,3 39,3 79,6 | 27,0 33,8 Microcitosis
Media 4,17 12,35 36,37 87,01 29,55 33,8 -
DE 0,43 1,54 4,04 4,24 1,67 0,8 -
Valor
. 3,36 9,20 27,80 79,40 26,30 32,2 -
Minimo
Valor
. . 4,94 15,20 43,50 92,90 32,50 35,2 -
Maximo
0,
7o casos 23,8 % 19 % 19 % 14,3 % 19 % 0% 38 %
alterados
CV % 10,31 % 12,47 % 11,1 % 4,87 % 5,64 % 2,3 % -

Nota. RBC: Recuento de globulos rojos; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito, VCM: Volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina
Corpuscular; CHCM: Hemoglobina Corpuscular Media; DE: Desviacion Estandar; CV: Coeficiente de variacion.
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Analisis e interpretacion

La Tabla 1 representa los resultados obtenidos del perfil hematoldgico de 21 jovenes
embarazadas. De todos los casos, cuatro (IDs 14, 15, 16, 17) indicaron signos de anemia,
con concentraciones de Hb y Hto por debajo de los valores de referencia (Hb < 11 g/dL, Hto
<33%), en dos casos la anemia se acompana de microcitosis (VCM < 80 fL) e hipocromia
(HCM < 27 pg), sugiriendo una posible anemia causada por falta de hierro.

Por el contrario, en 13 participantes (caso 1 al 13) se identificaron pardmetros hematicos
dentro de los umbrales normales. Se dieron situaciones de interés, como en el caso 18 que
indico eritropenia (3,63 mill/mm?) posiblemente asociada a hemodilucién fisioldgica del
embarazo. Los casos 19 y 20 presentaron hipercromia aislada (HCM > 32pg) que puede
deberse a interferencias o variaciones analiticas. El caso 21 reflejé microcitosis aislada
(VCM 79,6 fL) con hemoglobina llegando al limite inferior, este hecho podria relacionarse
con alteracion en la eritropoyesis producida por el hierro, donde los indices eritrocitarios se
alteran antes de que se produzca la anemia.

Los resultados estadisticos descriptivos indican que el coeficiente de variacién fue mayor en
la hemoglobina (12,47%) y el hematocrito (11,1%), lo que indica una mayor dispersion entre
la poblacidn de estudio en comparacion con los indices hematimétricos.

La amplia variabilidad de la Hb y el Hto se manifiesta debido a la influenza de factores
fisiologicos propios de la gestacion, como la hemodilucion y la variabilidad nutricional,
mientras que el VCM y HCM mostraron menos variabilidad compatible con mejor
estabilidad estadistica y pertinencia en la identificacion del tipo de anemia, mas que en su
deteccidn inicial.

Respecto a los casos alterados, la Hb y el Hto indicaron un 19% de alteraciones, el VCM un
14,3% y el HCM un 19%, lo que indica que la Hb y el Hto son precisos como marcadores
diagnostico primario de anemia mientras que los indices hematimétricos aportan con un
valor adicional al permitir precisar con exactitud si corresponde a un patréon de anemia
microcitica-hipocromica, caracteristico de anemia ferropénica. Cabe sefialar que en esta
poblacion de estudio, el CHCM no presento6 casos alterados y tubo el CV (2,3%) mas bajo,
por lo que es un parametro poco preciso como marcador diagnostico.

Discusion

Los resultados obtenidos en la muestra de 21 adolescentes en estado de gestacion en la
ciudad de Riobamba reflejaron valores disminuidos de hemoglobina y hematocrito en un
19%, hallazgo cercano con la prevalencia del 18% encontrado por Ortiz et al. en su estudio
realizado en el Hospital General Docente de Riobamba. La concomitancia sugiere que los
parametros hematoldgicos basicos siguen siendo herramientas de utilidad para la deteccion
de anemia en jovenes embarazadas comprendidas como poblacion de riesgo®.

Sin embargo, otras investigaciones como la de Zumarraga et al., argumenta mediante la
evidencia de una prevalencia del 49,6% en gestantes de la provincia de Ambato, que la Hb
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puede verse elevada fisiologicamente en zonas altas como Chimborazo por hipoxia cronica,
lo que puede enmascarar casos leves de anemia si se utilizan umbrales estandar que no hayan
sido ajustados de acuerdo al contexto geografico™.

La dispersion encontrada en Hto y Hb concuerdan con lo planteado por Zumarraga et al.,
quienes explican que durante el embarazo, se da un proceso fisioldégico de hemodilucion que
altera los parametros nombrados y condicionan la interpretacion. De igual manera, Ortiz et
al., senala que la variabilidad de resultados en el embarazo puede acentuarse por deficiencias
nutricionales donde se incluye el consumo inadecuado de hierro o el inicio tardio del CP.

En cuanto al RBC, se presentaron valores disminuidos en 5 casos, los cuales deben ser
interpretados cuidadosamente debido a la posibilidad de que sea ocasionados por factores
fisiologicos. Segiin Yefet et al., la hemodilucién propia del embarazo disminuye las
concentraciones de globulos rojos sin relacionarse con anemia, por lo que considerarlo como
marcador uUnico limita su uso. Desde otra perspectiva, Zumarraga et al. indica que, en
poblaciones con altos casos de déficit nutricional, la eritropenia puede ser un signo temprano
de alteracion en la eritropoyesis. En anadidura, Ortiz et al. dice que el RBC no es
determinante y debe ser combinado con la Hb y el Hto para obtener una mejor precision
diagnéstica, sobre todo porque la poblacion tiene mayores demandas metabélicas®>>°,

En relacion con los indices eritrocitarios, el estudio realizado encontré microcitosis e
hipercromia en dos casos, los cuales orientan al posible diagnéstico de anemia ferropénica.
Ortiz et al. indican que los indices permiten clasificar el tipo de anemia (ferropénica vs.
megaloblastica) mediante patrones caracteristicos, sin embargo, estos no predicen su
gravedad porque tienen una débil correlacion con la Hb. Por otra parte, Yefet et al. enfatiza
que el VCM y HCM cuentan con un valor predictivo limitado (AUC < 80%) para anemia
previa al parto, enfatizando en la idea de que no deben usarse de forma aislada, en contraste,
Zumarraga et al. indica que en entornos con recursos limitados, estos indices son criticos
para orientar el diagndstico cuando no se dispone de otras pruebas™>>-°,

Las alteraciones parciales en los indices eritrocitarios que no cumplen con los criterios
clasicos de anemia como lo es la eritropenia aislada y en otros casos la macrocitosis, podria
ser alteraciones sugestivas de ajustes fisiologicos de la médula dsea frente a la demanda
materna de hierro, segiin Vega-Sanchez et al. Anhade que durante el embarazo los indices
eritrocitarios pueden verse fuera del valor normal incluso en mujeres no anémicas por
condiciones propias del embarazo. Caso contrario, Falvella et al. explica que debido a que
los indices son calculados a partir de tres parametros base, cualquier interferencia puede
generar resultados ilegitimos, como lo son las aglutininas frias que alteran levemente el RBC
y el Hto, produciendo un falso aumento aislado del VCM al momento del calculo®”-*®,

La eficacia de los marcadores depende de su uso en conjunto y el contexto clinico. Ortiz et
al. e Yefet et al. priorizan la Hb y el Hto por su sensibilidad, sobre todo en el segundo
trimestre de embarazo donde incremente su sensibilidad como predictor confiable de
anemia. Zumarrafa et al. destacan que, en areas rurales, los indices eritrocitarios (VCM,
HCM, CHCM) son herramientas accesibles para el tamizaje inicial del origen de la anemia.
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Todos coinciden en que ningun parametro hematolégico es suficiente por si solo, es
necesario el analisis en conjunto de todo ellos para obtener una vision completa del estado
anémico de las pacientes, especialmente por los cambios fisiologicos propios del estado de

gestacion y requerimientos nutricionales por la edad®>>°,

Parametros bioquimicos en el diagnoéstico diferencial de anemia y proceso inflamatorio

La siguiente tabla presenta los resultados de hierro, ferritina, transferrina y proteina C
reactiva en adolescentes embarazadas de Riobamba, junto con su interpretacion clinica, edad
promedio y niimero de casos, permitiendo diferenciar entre anemia ferropénica, estados
inflamatorios y estados mixtos.
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Tabla 2. Parametros bioquimicos (hierro, ferritina, transferrina y PCR) y su asociacion con el diagndstico diferencial de anemias en adolescentes

embarazadas de Chimborazo — Riobamba.

Interpretacion Promedio Hierro Ferritina Transferrina Proteina C reactiva N de casos
clinica de edad 30 - 145 Ug/dL 15 - 135 ng/mL 200 - 360 mg/dL. 2 -5mg/L
Sin anemia 17 afios Sin alteracion Sin alteracion Sin alteracion Sin alteracion 15 (71,5 %)
Anemia N . . oo . . . . . .
, . 18 afios Ferropenia Hipoferritinemia Hipertransferrinemia Sin alteracion 2 (9,5 %)
ferropénica
Estad N 1 . .. . N 1
] saco ) 17 afios orma (.) Hiperferritinemia . orma .O . Elevada 2 (9,5 %)
inflamatorio Ferropenia Hipotransferrinemia
. ~ . . . Normal o
Estado Mixto* 16 afios Ferropenia Sin alteracion . ) ) Elevada 2 (9,5 %)
Hipertransferrinemia

Nota. *El estado mixto comprende inflamacion crénica o aguda e interferencias en el metabolismo del hierro.
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Analisis e interpretacion

La Tabla 2 muestra los parametros bioquimicos de hierro, ferritina, transferrina y proteina C
reactiva (PCR) en adolescentes embarazadas, agrupadas segun la interpretacion clinica. De
las 21 participantes, 15 (71,5%) no presentaron alteraciones significativas en ninguno de los
parametros, reflejando el estable y adecuado estado hematoldgico en el que se encontraban
en su etapa gestacional.

Sin embargo, se hallaron 2 gestantes (9,5%) que evidenciaban anemia ferropénica, la cual se
identifica inicialmente con los indices hematimétricos y se confirma con la caracteristica
ferropenia sérica, hipoferritinemia y la respuesta compensatoria de una hipertransferrinemia,
la cual en conjunto confirma una disminucion real de los depdsitos de hierro. La demanda
de hierro en el embarazo adolescente no logra ser abastecida por la dieta o la suplementacion
insuficiente, por lo que los hallazgos en la poblacion reflejan el impacto de los
requerimientos nutricionales.

Asimismo, 2 casos (9,5 %) coincidieron con un estado inflamatorio, donde la ferritina se
presenta elevada anormalmente acompafiada de hierro sin alteraciones o disminuido, una
transferrina normal o por debajo de los valores normales y una PCR elevada. El perfil
corresponde a un respuesta de fase aguda por parte de la ferritina, la cual actia como un
reactante positivo que se eleva inexplicablemente, lo que puede enmascarar una ferropenia
subyacente y complicar la interpretacion clinica con posterior diagndstico diferencial

Por ultimo, se observaron 2 casos de coexistencia entre déficit de hierro y estado inflamatorio
(9,5%) donde se da una ferropenia sin hipoferritinemia y marcadores inflamatorios elevados.
Esta patron es de importancia clinica porque expone una interaccion entre déficit nutricional
e inflamacion crénica o aguda, lo que podria complicar la interpretacion bioquimica, asi
como la decision terapéutica.

De manera general, mas del 25% de la muestra presentd alteraciones relacionadas con el
metabolismo del hierro o la presencia de procesos inflamatorios, de manera que lo
identificado confirma la utilidad de la interpretacion en conjunto de estas pruebas
bioquimicas (hierro sérico, ferritina, transferrina) y el marcador de inflamacién (PCR) con
el hemograma convencional, debido a que permiten obtener un diagndstico diferencial mas
preciso y detectar situaciones clinicas que podrian pasar desapercibidas si solamente se
consideraran los pardmetros de la biometria hematica.

Discusion

El andlisis de los valores bioquimicos de hierro, ferritina, transferrina y PCR en la muestra
estudiada indica que el 28,5% de las participantes presentaron alteraciones en la
concentracion de estas. Dentro de este porcentaje, un 9,5% de los casos corresponde a
anemia por déficit de hierro, lo cual de acuerdo con Means, es la causa patologica mas
frecuente de anemia en el embarazo, sobre todo en adolescentes, donde los depositos basales
de hierro no son suficientes para responder a las demandas de este mineral en la gestacion®.
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Means ademds sustenta la relacion concomitante entre los resultados de ferropenia,
hipoferritinemia e hipertransferrinemia obtenida en el estudio como el esquema bioquimico
que refleja un verdadero agotamiento de las reservas de hierro, resaltando que la tansferrina
actua como un marcador compensatorio temprano y sensible del déficit férrico. Asi mismo,
Lewkowitz y Tuuli destacan que la transferrina y la saturacion de transferrina tienen gran
utilidad como diferenciador diagnostico de una verdadera deficiencia de hierro y ferritina
falsamente elevada por la inflamacion®*>’.

Por su parte, los casos donde se presento ferritina elevada asociada a PCR fuera del rango
normal implican la elevacion artificial de la ferritina al comportase como reactante de fase
aguda y puede enmascarar un déficit de hierro subyacente si se lo mide de manera aislada,
segiin Means. Lewkowitz y Tuuli sefialan que para evitar que estos resultados conlleven a
errores clinicos, se incluya a la PCR en la interpretacion clinica, dado que los marcadores
inflamatorios indican un aumento secundario al proceso inflamatorio y alertan de la
necesidad de estudios adicionales para reconocer la causa inflamatoria®®>’.

Asimismo, los estados mixtos (9,5%) relejaron la coexistencia de metabolismo del hierro
inadecuado y actividad inflamatoria, siendo un escenario clinico de dificil interpretacion. De
acuerdo con Means, la hepcidina se incrementa ante la presencia de inflamacion, lo que
genera el bloqueo de la liberacion de hierro desde los enterocitos y macrofagos pese a la
existencia de reservas, lo que genera una ferropenia funcional. Cantor et al sefiala que resulta
ineficaz e innecesario iniciar tratamiento con hierro en esta situacion de ferropenia falsa,
debido a que no se reconoce la contribucion del estado inflamatorio en las reservas de
hierro®%>2,

Abordando otro aspecto relevante, Mei et al. determinaron que los umbrales fisioldgico de
la ferritina en el embarazo son superiores a los tradicionalmente utilizados (<15 ug/L),
incluso proponiendo valores ajustados por trimestre (<25.8 ug/L en el primero, <18.3 ug/L
en el segundo y <19.0 pug/L en el tercero). Esta informacion es vital, debido a que sugiere
que algunos casos clasificados dentro de los valores normales en nuestra muestra de estudio
podrian corresponder en realidad a estados de ferropenia insipientes o no detectados bajo
parametros clasicos®.

Asociacion estadistica de pruebas de laboratorio con anemia ferropénica

La siguiente tabla presenta el analisis comparativo de parametros hematologicos y
bioquimicos en adolescentes embarazadas con y sin anemia ferropénica, mostrando medidas
de tendencia central, como la media, desviacion estandar y significancia estadistica, con el
fin de evidenciar su relacion en la deteccion de este tipo de anemia.
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Tabla 3. Analisis estadistico de parametros hematoldgicos y bioquimicos utilizados en la

determinacion de anemia por déficit de hierro en el embarazo adolescente.

Media + DE (No Media + DE (Anémicas

Parametro L. . Valor p
anémicas) por ferropenia)

Recuento ~ —de 3, 03 x10%ul 3,5+0,1 x10"6ul 0,045
globulos rojos

Hemoglobina 12,8+ 1 g/dl 9,5+ 0,4 g/dl 0,029
Hematocrito 37,7+£2,6 % 28,4+ 0,8 % 0,029
Volumen 87,2+ 4,3 fl 79,5+ 0,1 ] 0,029
Corpuscular Medio ’ ’ ’ ’ ’
Hemoglobina 29,7+ 1,7 pg 26,5 + 0,3 pg 0,014

Corpuscular Media

Concentracion de
Hemoglobina 34+£0,6 g/dl 32,8+0,2 g/dl K
Corpuscular Media

Hierro 103,1 £ 34,1 ug/dL 35,5+ 0,7 ug/dL 0,029
Ferritina 51,4 +123,2 ng/mL 7,2 2,3 ng/mL 0,040
Transferrina 370,3 £ 107,1 mg/dL 404,3 £ 35,4 mg/dL 0,049

Nota: Valor p: Significancia estadistica por método estadistico por prueba exacta de Fisher
(p = < 0.05) entre pacientes con anemia y pruebas de laboratorio; *Sin resultado de

significancia por ser datos lineales sin alteracion.
Analisis e interpretacion

En la Tabla 3 se puede evidenciar la diferencia marcada entre adolescentes embarazadas con
y sin anemia ferropénica. En el grupo anémico, el RBC present6 valores menores (3,5 + 0,1
x1076/uL) en comparacion con el grupo que no presenta anemia (4,3 £ 0,3 ¢cx1076/uL). De
igual manera, la hemoglobina mostrd una disminucién notable en anémicas ((9,5 + 0,4 g/dL)
versus la no anémicas (12,8 = 1 g/dL), compartiendo similitud con los resultados del
parametro hematocrito (28,4 + 0,8 % en anémicas vs. 37,7 = 2,6 % no anémicas). Estos
resultados demuestran las caracteristicas tipicas que permiten identificar anemia.

En relacion con los indices eritrocitarios, el volumen corpuscular medio presentd resultados
mas bajos en gestantes con anemia (79,5 £ 0,1 fL) frente a las no anémicas (87,2 + 4,3 fL),
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la igual que la hemoglobina corpuscular media la cual también presentd disminucion (26,5
+0,3pg anémicas vs. 29,7 = 1,7pg no anémicas). Caso contrario, la hemoglobina corpuscular
media resultdé con valores similares entre ambos grupos, lo que indica que no existe
diferencia significativa en estos valores (32,8 £ 0,2 g/dL anémicas vs. 34 £ 0,6 g/dL no
anémicas).

En cuanto a los resultados bioquimicos se identificé una disminucion importante de hierro
sérico en las pacientes con anemia (35,5 = 0,7 pg/dL) en comparacion con las no anémicas
(103,1 £ 34,1 pg/dL). De igual manera, la ferritina fue significativamente inferior en las
gestantes anémicas (7,2 = 2,3 ng/mL) frente a las no anémicas (51,4 £ 123,2 ng/mL). Sin
embargo, la transferrina mostré un incremento en la poblacion de pacientes anémicas por
deficiencia de hierro (404,3 £+ 35,4 mg/dL) en comparacion con las pacientes sin anemia
(370,3 £107,1 mg/dL).

Al analizar la significacion estadistica de cada pardmetro en relacion con el diagndstico de
anemia, se observo que el recuento eritrocitario (p = 0,045), la hemoglobina (p = 0,029) y el
hematocrito (p = 0,029) presentaron asociacion significativa, lo que muestra su utilidad
como pruebas iniciales de tamizaje, sin embargo cabe destacar el RBC tiene una
significacion estadistica baja, debido a los casos donde se presenta hemodilucion fisioldgica
del embarazo . El VCM (p = 0,029) y la HCM (p = 0,014) también mostraron significacion
estadistica, respaldando su valor en la caracterizacion morfologica de microcitosis e
hipocromia propias de la anemia ferropénica.

En el ambito bioquimico, tanto el hierro sérico (p = 0,029) como la ferritina (p = 0,040)
resultaron estadisticamente significativos, consolidindolos como marcadores de
confirmacion de una sospecha de anemia ferropénica al mostrar la disminucién de la
disponibilidad y de las reservas de hierro en la mujer gestante. La transferrina por su parte
present6 una baja significacion (p = 0,049), lo que sugiere un rol complementario, pero no
concluyente en la evaluacion diagndstica de la anemia ferropénica en esta muestra de
estudio. En contraste, la CHCM no mostro relevancia estadistica porque la misma no pudo
ser calculada debido a que todos los resultados de las pacientes se encontraron dentro de los
parametros normales.

En la muestra de adolescentes embarazadas de la ciudad de Riobamba se presenta una
porcentaje de participantes con anemia ferropénica, determinada mediante la combinacion
de pardmetros hematoldgicos y bioquimicos. La Hb y el Hto demuestran ser indicadores
iniciales de la presencia de anemia mediante su disminucion. Los indices eritrocitarios como
el VCM y el HCM permiten determinar el origen de la anemia, en las participantes analizadas
los valores reducidos caracterizan una anemia microcitica hipocromica. Los resultados bajos
de hierro y ferritina confirman la disminucion de los depositos de hierro y la transferrina
elevada indica un incremento del transporte de hierro. La combinacion de estos parametros
permite establecer el perfil de anemia presente en la muestra de estudio.

Los hallazgos rechazan la hipdtesis nula y respaldan la hipotesis alternativa, la cual establece
que la combinacion de los parametros hematologicos y bioquimicos permiten una
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identificacion mas precisa de la anemia por déficit de hierro que el uso aislado de cada
prueba.

Discusion

Los resultados de la Tabla 3 reafirman que el conjunto de parametros hematologicos y
bioquimicos conforman la estrategia mas so6lida para la identificacion de anemia ferropénica
en jovenes embarazadas de Riobamba. De acuerdo con Obegau, los indices eritrocitarios,
sobre todo el VCM y el HCM, presentan gran valor diagnostico especialmente cuando se
habla de contextos con recursos limitados, donde las pruebas bioquimicas no siempre estan
disponibles. El uso de estos indices permite sospechar deficiencia de hierro incluso antes de
que el estado se vuelva mds severo con respecto a la hemoglobina. La significancia
estadistica alta encontrada en todos estos pardmetros permite reforzar el valor de cada uno
como herramientas bésicas para el diagndstico, de bajo costo y amplia accesibilidad®!.

Respecto al ambito bioquimico, la disminuciéon marcada del hierro sérico y la ferritina
acompafiadas de una alta significancia estadistica forman parte de los estudios mas fiables
para determinar una verdadera deficiencia de hierro, lo que es coherente con lo detallado por
Iolascon et al., quienes afirman que, de forma particular, la ferritina evidencia un
agotamiento de las reservas de hierro pese a su susceptibilidad de variacion frente a estados
de inflamacion. Ademas, los mismos autores afirman que en esta poblacion vulnerable se
deberia emplear puntos de corte mas altos (>30 pg/L) debido a las caracteristicas propias del
embarazo y la alta necesidad nutricional para el desarrollo fetal®>.

Por otro lado, la transferrina presentd un incremento en el grupo anémico, lo cual es
congruente con lo explicado por Iolascon et al., quienes fundamentan el incremento de la
transferrina como una respuesta fisiologica del cuerpo ante un déficit por ferropenia, donde
se incrementa la capacidad de transporte del mineral como método compensatorio de la
disminucion seria. En el estudio obtuvo el parametro obtuvo una significancia estadistica
marginal, lo cual lo posiciona como marcador complementario mas que determinante para
la confirmacion diagndstica, lo que concuerda con Fonseca et al., quienes sefialan que su
utilidad puede verse limitada en condiciones de desregulacion metabolica, por lo cual
presenta baja especificidad y es necesario interpretarla en conjunto con ferritina y hierro>*6%.

En cuanto a la fisiopatologia, los resultados cumplen con la secuencia de agotamiento
progresivo de hierro descrita por Iolascon et al. y Fonseca et al., en primer lugar se presenta
una disminucion de ferritina sérica, posteriormente la saturacion de transferrina y finalmente
se desarrolla anemia microcitica e hipocromica. Por lo que este patron sustenta el uso de
ferritina e hierro sérico como pruebas de confirmacion, mientras que la Hb y Hto resultan
mas utiles en fases avanzadas>>-%.

Fonseca et al. en su estudio describe el papel emergente de nuevos biomarcadores, como el
receptor soluble de transferrina o el contenido de hemoglobina reticulocitaria, los cuales son
parametros que han demostrado utilidad en casos donde la ferritina se ve afectada por
procesos inflamatorios. Pese a que dichos marcadores no fueron incluidos en este estudio,
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su incorporacion en otras investigaciones e incluso en las pruebas de rutina a nivel provincial
podria mejorar la precision diagnodstica en esta poblacion. No obstante, el uso de los
parametros convencionales (hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, hierro sérico y
ferritina) interpretados en conjunto, son suficientes para establecer un perfil especifico de

anemia ferropénica®.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La evaluacion de los parametros hematoldgicos mostré que la Hb y el Hto constituyen
indicadores primordiales en el estudio, con un 19% de adolescentes embarazadas
presentando anemia. Sin embargo, las concentraciones pueden verse alteradas por factores
fisiologicos propios del embarazo, como la hemodilucién, asi como por condiciones
ambientales como la altitud. Es por ello que la incorporaciéon de indices eritrocitarios como
el VCM y el HCM permite identificar con mayor claridad las caracteristicas morfologicas
de la anemia, por lo que se obtiene una interpretacion mas completa y detallada del estado
anémico de las pacientes.

En los parametros bioquimicos, mas de la mitad de las participantes presentaron valores
dentro de los rangos normales, no obstante, un 28,5% mostr6 resultados alterados, de los
cuales el 9,5% comprende anemia ferropénica. Es asi que el hierro, la ferritina y la
transferrina se consolidaron como herramientas puntuales en el diagndstico diferencial de
anemia y otra patologia relacionas con la inflamacion. La ferritina por su parte se ubica como
marcador de las reservas de hierro, pero limitada frente a la inflamacién, mientras que la
transferrina cumple un papel compensatorio cuando ocurre una ferropenia. Para distinguir
entre diferencia real e hipoferremia funcional, el uso complementario de PCR permite
identificar un estado inflamatorio latente y asi ejecutar un abordaje integral.

El uso en conjunto de los pardmetros hematoldgicos y bioquimicos son de gran utilidad para
un diagnostico certero de anemia ferropénica, dado que su compilacién permite una mejora
en la interpretacion diagnoéstica que el uso aislado de cada parametro. La Hb y el hto
mostraron alta significancia estadistica (p=0,029), posicionandolos como marcadores
rutinarios de alta eficacia. Asimismo, el VCM y el HCM evidenciaron microcitosis e
hipocromia, con una significancia estadistica relevante (p=0,029 y p=0,014) que los
posiciona como marcadores confiables para la determinacion etioldgica. El hierro sérico
(p=0,029) y la ferritina (p=0,040) actian como pruebas confirmatorias de déficit de hierro,
mientras que la transferrina (p=0,049) cumple un papel secundario de apoyo diagndstico.

Recomendaciones

Ademas de los analisis hematologicos habituales, resulta util complementar con un frotis de
sangre periférica correctamente tefiido, ya que esta técnica ofrece una vision directa de la
forma y el tamafio de los globulos rojos. Los cambios morfologicos caracteristicos de anemia
por deficiencia de hierro podran ser comprobados a partir de la microscopia y ademas
permitira distinguirla de otros tipos de anemia, permitiendo que el diagnostico de diversos
cuadros clinicos sea més certero, completo y adecuado.

El personal de salud debe recibir capacitaciones acerca de la interpretacion adecuada de los
parametros como hierro, ferritina, transferrina y proteina C reactiva, para que asi pueda
realizar una interpretacion adecuada del diagnéstico de anemia y distinguirla de otras
alteraciones relacionadas. Ademas, seria adecuado que en la evaluacion prenatal se apliquen
algoritmos de todos los pardmetros y sus alteraciones correspondientes para poder identificar
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otro tipo de patologia, clasificando cada una de ellas dentro de un esquema bien
fundamentado. Asi se lograra que las decisiones clinicas sean sustentadas en evidencia
cientifica, corrigiendo errores en la suplementacion inadecuada de hierro y minimizando los
riesgos de un tratamiento insuficiente o excesivo, permitiendo un tratamiento adaptado a
cada caso.

La poblacion de adolescentes embarazadas requiere fortalecimiento en el control prenatal de
cada ciclo de gestacion, sobre todo en lo referente a la identificacion de anemia ferropénica
mediante el seguimiento constante de hemoglobina, hematocrito y ferritina, ademas de
integrar estrategias de educacion en alimentos ricos en hierro para mejorar el estado
nutricional mediante su consumo. Con estas acciones seria posible detectar de manera
temprana la deficiencia y disminuir complicaciones tanto para la madre como para el feto en
la poblacion de Chimborazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Cambios fisioldgicos durante el embarazo, sintomas y signos asociados.

Cardiovascular

Relajacion de musculo
liso vascular/reduccion de
las resistencias vasculares
periféricas

Edema de miembros inferiores
Acentuacion de venas
varicosas en extremidades
inferiores o hemorroides
Reduccion de la tension
arterial media

La dilatacién venosa
Ademas de la
hipercoagulabilidad, pueden
favorecer el desarrollo

de trombosis venosa en
miembros inferiores

Cardiovascular/
hematologico

Incremento del volumen
plasmatico y del gasto
cardiaco

Anemiafisiologica del embara-
zo por hemodilucion (voltime-
nes eritrocitarios normales)

« Aumento de la frecuencia

cardiaca
Tercer ruido de Korotkoff (S3).

» En casos de deficiencia

previa de hierro o falta de
aporte puede presentarse
anemia por deficiencia de
hierro

Respiratorio

Ensanchamiento capilar
en las mucosas nasal,
orofaringea y laringea

Mayor produccion de moco

Puede presentarse epistaxis

Respiratorio

Aumenta el volumen

de reserva inspiratoria y
disminuye la capacidad
funcional residual, capacidad
total; ascenso diafragmatico

Sensacion de falta de aire
(disnea), esta progresa
conforme aumenta la presion
abdominal sobre el térax

- Aumento de la frecuencia

respiratoria

Los cambios de postura
orealizar ejercicio leve
pueden disminuir la
sensacion de disnea

Gastrointestinal

Relajacion del musculo
liso del eséfago y esfinter
esofdgico superior
Compresion gastrica

Nauseas

Pirosis

Regurgitacion
Estrenimiento
Distencion abdominal

Considerar incremento en el
riesgo de broncoaspiracion
en decubito o en
procedimientos anestésicos
Aumento del riesgo de
colecistitis por estasis biliar

Hematoldgicos

Estimulacion de la medula
6seay aumento en los
niveles de cortisol

Aumento en la sintesis de
factores de la coagulacion a
nivel hepatico por efecto de
estrogenos

- Leucocitosis; aumento de

los factores VII, VIII, X, XII,
factor de von Willebrand y
del fibrinbgeno; reduccion
del tiempo parcial de
tromboplastina

El estado de
hipercoagulacion favorece
los eventos trombdéticos

Renal y urinario

Aumento de la tasa de
filtracion glomerular por

la expansion del volumen
plasmatico

Compresion del Gtero sobre
la vejiga reduciendo su
capacidad

Poliuria

- Poliaquiuria
» Reduccion de los niveles

séricos de urea y creatinina

« Proteinuria

Glucosuria

- Se debe vigilar que los

niveles de proteinuria no
rebasen los 300 mg/24 horas

Renal y urinario

Relajacion de musculo liso
ureteral

Compresion mecanica del
uréter por el Gtero gravido

- Hidronefrosis del embarazo

Existe predisposicion al
desarrollo de infeccion de
vias urinarias

Aumento en los niveles
de cortisol y de hormonas

Produccion y secrecion de
leche en glandulas mamarias
Aumento de los depositos

En mujeres con obesidad
oresistencia previa a la

Endocrino/ udi TR 5 : :

Metabélico |abetoqen|cas : IaFtogeno de grasa - insulina se favqrece el
placentario, prolactina, - Resistencia alainsulina desarrollo de diabetes
cortisol, progesterona, etc. |- Aumento en los niveles de gestacional

colesterol y triglicéridos
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Anexo 2. Desarrollo de la hematopoyesis prenatal y posnatal.

HEMATOPOYESIS
100 % PRENATAL I POSNATAL
Médula 6sea 4- Vertebra
g Esternén
Saco Costilla
vitelino :
- Tibia
T 1 L T T T 1
1T 2 3 4 6 6 7 8 & 10 20 30 40 50
Meses Nacifniento Afnos
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Anexo 3. Esquema de la hematopoyesis.

Hematopoyesis
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Anexo 4. Clasificacion morfoldgica de las anemias

Macrocitlcas

Megaloblasticas

Mo megaloblasticas

= Deficit de vitamina Bi:: anemia pemiciosa,
malabsorcion, etc.

« [éficit de &cido falico: nutricional, alcoholisme, et

= Alteraciones hereditarias en la sintesis de ADN:
aciduria ordtica, etc.

« Alteraciones en a sintesis de ADN producidas por
farmacos: hidroxiurea, Zidovuding, quimioterapia,
etc.

+ Eritropoyesis acelerada:

- Anemias hemoliticas con reticulocitosis
- Respuesta a hemorragia aguda o tratamiento
con hematinicos con reticulocitosis
Superficie aumentada de la membrana:

- Enfermedad hepatica

- Postesplenectomia

Causzano claraments establecida:

- Hipotiroidismo

- Anemias aplasicas (algunas)/sindromes
mielodisplasicos (algunos)

Microciticas

Alteraclones en el metabollsmo del hierro

Alteraclones enla sintesls de globlna

« Anemia ferropénica: pérdidas cronicas de sangre,
distainadecuada, etc.

« Anemia de trastorng cronico
« Atransferrinemia

» Sindromas talasemicos

Alteraclones en la sintesls de porflrinas y grupo
hemo; anemla slderoblastica

» Alteraciones en el metabolismo de la vitamina B,
» Intoxicacion por plomo
» Deficits enzimaticos

Normociticas

« Anemia de las enfermedades cronicas (la mayorla)
« Anemias hemoliticas (salvo reticulocitosis)

+ Hemorragias agudas (salvo reticulocitosis)
« Anemia aplasicalla mayoria)

» Sindromes mielodisplasicos

» Infiltracion medular
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Anexo 5. Clasificacion etiopatogénica de las anemias

Anemias arregenerativas o “centrales” (produccion disminuida)

Alteracionen la célula
madre (insuficiencia
medular)

Cuantitativas

« Selectiva: eritroblastopenia pura
+ Global: aplasia medular

Cualitativas

« Congénitas: diseritropoyesis congénita
« Adquiridas: sindromes mielodisplasicos

Infiltracion tumoral

Enfermedades hematologicas

Tumoressolidos

Deficit y/o trastornos
metabolicos de factores
eritropoyéticos
(anomalias madurativas)

Deficit de hierro

« Anemia ferropénica

+ Anemia de trastorno cronico
(bloqueo macrofagico)
« Anemia sideroblastica

Déficit de acido folico o vitamina B,

+ Anemia megaloblastica

Hormonas que actuan como factores eritropoyéticos (eritropoyetina, hormonas

tiroideas, androgenos, corticoides)

Anemias regenerativas o “periféricas” (destruccion aumentada o pérdidas)

Hemorragias

Agudas

Hemolisis

Intracorpusculares (anomalias
intrinsecas)

+ Membranopatias (esferocitosis, eliptocitosis,
hemoglobinuria paroxistica nocturna)

« Enzimopatias (déficit de glucosa-6-
fosfato-deshidrogenasa, piruvato
cinasa, porfirias)

» Hemoglobinopatias estructurales
(drepanocitosis) o sindromes
talasémicos

Extracorpusculares (anomalias
extrinsecas)

« Agentes toxicos(fisicos, quimicos)
« Agentes infecciosos(bacterias, parasitos)

« Causas mecanicas (valvulopatias,
protesis valvulares, microangiopatias)

« Inmunologicas (anticuerpos, farmacos)

« Hiperesplenismo (activacion del sistema
mononuclear fagocitico)
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Anexo 6. Toma de muestra sanguinea venosa para analisis de pardmetros hematologicos y

bioquimicos

Anexo 7. Manual de usuario BF- 600/ BF-6960

Analisador Hemarteldgico Automdtico
(BF-6900 . BF-6960)

Manual do usuario

DIRUT INDUWUSTRIAL CO., LTD.

Recuperado de: https://es.scribd.com/document/649090077/BF-6900-6960-User-Manual-
1039472-2020-04
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Anexo 8. Flujograma de pruebas de laboratorio y valores de referencia de la hemoglobina

para el manejo de pacientes embarazadas.

Biometria hematica
Hemoglobina
Hematocrito
Morfologia

Ferritina
Primera consulta
Prinerrkmeis Tercer trimesire

Determinar si es anemia ferropénica
o tiene causas subyacentes.
Recomendacién dietética general
/\‘\‘
Anemia leve Anemia moderada a
Hb normal Hb <11gidL severa
Hb <10.5g/dL
r [
Hierro profilictico Hierro terapéutico oral Hierro terapéutico
parenteral
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Anexo 9. Manual de usuario PKL PPC 125

PKL

POKLER ITALIA

AMMH ob

Analisador Bioquimico
Automatico PKL PPC 125

Manual do Usuario
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Anexo 10 10. Inserto para determinacion de Hierro

HIERRO-CAB
METODO CON CROMAZUROL B
Para la determinacion “in vitro” de hierro en suero o plasma

QUIMICA CLINICA
APLICADA S.A.

PRINCIPIO

El hierro sérico, en presencia de Cromazurol B (CAB) y bromuro de cetil-
trimetilamonio (CTMA), forma un complejo coloreado que se puede cuantificar
espectrofotométricamente a 620 nm. La intensidad del color producido es
proporcional a la concentracion de hierro en la muestra.

UTILIDAD DIAGNOSTICA

El hierro se encuentra distribuido en el organismo, mayoritariamente formando parte
de la hemoglobina y de la mioglobina.

Valores bajos de hierro se encuentran en anemia por deficiencia de hierro y
por enfermedades infecciosas. Se encuentran valores elevados de hierro en
enfermedades hepaticas, hemocromatosis y en concentraciones elevadas de
transferrina

Una Unica prueba de laboratorio no permite establecer un diagnéstico. Los resultados
se han de evaluar en el contexto de todos los datos clinicos y de laboratorio obtenidos

REACTIVOS

Kit 2 x 100 mL. (Ref. 99 11 83). Contiene:
A.2x 100 mL Reactivo CAB

B. 1 x 5 mL Estandar

Ref. 99 1200
Ref. 99 02 90

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
El reactivo y standard estén listos para su uso

COMPOSICION DEL REACTIVO
Las concentraciones en la disolucién reactiva son:

Tampén acetato pH 4,7 50 mM
CAB 0,16 mM
CTMA 2,5mM
Cloruro de guanidinio 21 M

Conservantes y estabilizantes

Estandar: Disoluciéon acuosa de hietro equivalente a 200 pg/dL (35,8 pmol/L).

ADVERTENCIA

El estandar incluido en el kit ha sido ajustado para el
lote del reactivo.

Si se desea, en lugar del estandar, puede utilizarse un
calibrador tipo sérico (QCA Ref. 99 62 80).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Los componentes del kit mantenidos a temperatura ambiente (s 25°C), son estables
hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta. Una vez abierto el reactivo es
estable durante 6 semanas a temperatura ambiente (= 25°C).

icaci de ion de los tivos:
Presencia de particulas o turbidez. Blanco del reactivo de trabajo > 0,600.

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Material comun de laboratorio
Espectrofotdmetro, analizador automatico o fotémetro.

MUESTRA
Suero exento de hemdlisis o plasma.
El hierro sérico es estable durante 7 diasa 2 - 8°C.

PRECAUCIONES

Las indicaciones de seguridad se encuentran en la etiqueta de los productos
Manipular con precaucion

Se aconseja consultar la ficha de datos de seguridad antes de la manipulacion del
reactivo.

La eliminacion de residuos debe hacerse segun la normativa local vigente.

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable la inclusién de sueros control, Seriscann Normal (Ref. 99 41 48)
y Seriscann Anormal (Ref. 99 46 85), en cada proceso de medida para verificar los
resultados.

Se aconseja que cada laboratorio establezca su propio programa de control de
calidad y los procedimientos de correccion de las desviaciones en las medidas.

AUTOANALIZADORES
Adaptaciones a distintos analizadores automaticos, disponibles bajo demanda.

PROCEDIMIENTO

Técnica BL ST PR
mL mL mL
Muestra - - 0,05
Standard - 0,05 e
Reactivo 1,00 1,00 1,00

Mezclar bien e incubar 10-15 min a temperatura ambiente (20-25°C).

Lectura

Longitud de onda: 620 nm

Blanco: el contenido del tubo BL
Estabilidad del color: un minimo de 90 min

CALcULOS

Abs. PR

= x 200 = pg de hierro / dL
Abs. ST

Donde:

Abs. PR: Absorbancia de la muestra
Abs. ST: Absorbancia del estandar

Unidades SI
(Hg/dL) x 0,1791 = umol/L

VALORES DE REFERENCIA
Hombres: 60 - 160 pg/dL
Mujeres: 37 -145 pg/dL

Estos valores son orientativos. Se recomienda que cada laboratorio establezca sus
propios valores de referencia.

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO

Las caracteristicas de funcionamiento de un producto dependen tanto del reactivo
como del sistema de lectura empleado.

Los resultados siguientes se han obtenido de forma manual.

Sensibilidad, como limite de deteccion: 15 pg/dL

Linealidad: Hasta 500 ug/dL. Para concentraciones superiores, diluir la muestra con
agua desionizada (1+1). Multiplicar el resultado final por 2.

Exactitud, como % de recuperacion: 104,2%

Precision en la serie, como CV%: 2,24%

Precision entre series, como CV%: 1,10%

Veracidad. Los resultados obtenidos con el reactivo no presentan diferencias
significativas al compararlo con el reactivo considerado de referencia.

Los datos detallados del estudio de las prestaciones del reactivo estan disponibles
bajo demanda.

INTERFERENCIAS

No utilizar muestras hemolizadas.

Las concentraciones de bilirrubina hasta 15 mg/dL y cobre hasta 500 pg/dL no
interfieren en el test.

Debe evitarse la contaminacién por hierro del material a utilizar, por lo que se
recomienda el uso de material de pléstico desechable.

Se desaconseja la introduccion de pipetas en el frasco de reactivo, para evitar
contaminaciones.
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FERRITINA

DETERMINACION CUANTITATIVA POR INMUNOTURBIDIMETRIA

Para diagndstico “in vitro”

Anexo 11. Inserto para la determinacion de ferritina

QUIMICA CLINICA
APLICADA S.A.

Sumario

La Ferritina es la proteina de almacenamiento de hierro cuyo nivel sérico
presenta una estrecha relacién con la cantidad total de hierro en el cuerpo
y es un buen indicador del hierro utilizable.

Por otra parte, se encuentran niveles elevados de Ferritina sin relacion
con el nivel de hierro almacenado en enfermedades hepéticas, procesos
inflamatorios, algunos procesos canceroscs y en algunos casos de artritis
reumatoide.

Ademas de su utilizacion como parametro indicador en el metabolismo del
hierro, la Ferritina sérica se utiliza como marcador tumoral, para control de
la medicacion y seguimiento de la evolucion del tumor.

Principio

El reactivo de Ferritina consiste en una suspension de particulas de latex
sensibilizadas con anti-Ferritina humana. La aglutinacion provocada por
la presencia de Ferritina en el suero puede cuantificarse al determinar el
aumento de absorcion producida por la agregacion de las particulas.

Reactivos y controles
a) Presentaciones

Kit 30 ml (Ref. 99 21 05). Contiene

A. 1 x 20 ml Disol. Tampén. Ref. 99 21 09
B. 1x 10 ml Reactivo de Latex. Ref. 98 21 07
C. 1x2ml Standard. Ref. 99 21 12
Kit 90 ml (Ref. 99 77 30). Contiene:

A 1x 60 ml Disol. Tampén. Ref. 99 85 22
B. 1 x 30 ml Reactivo de Latex. Ref. 99 80 55
C. 1x2ml Standard. Ref. 99 21 12
Kit Standards (Ref. 89 21 30). Contiene:

A 6x1,0ml Ref. 99 21 35

Standard Ferritina de diferentes concentraciones entre 0 y 500 ng/ml.
Indicadas en la etiqueta del vial

Control Ferritina
1 x 1,0 ml Suero valorado
La concentracion esta indicada en la etiqueta del vial.

Ref. 99 21 60

b} Composicion

Reactivo de latex: Suspensién de particulas de poliestireno sensibilizadas
con anti-Ferritina en un medio estabilizado y tamponado

Disolucién tampén: Tampén fosfato sédico pH 6,5

Standard y Controles: “Pcol” de sueros humanos con los conservantes
adecuados

Precaucion

Los sueros humanos utilizados en los standards y controles han resultado
negativos en la reaccion del HBsAg y HIV Ill. A pesar de ello, deberan
manejarse con precaucion. Por otra parte, todos los reactivos del kit
contienen azida sodica al 0,09 % como conservante.

La eliminacion de los residucs debe hacerse segun la normativa legal
vigente

Conservacién y estabilidad
Los reactivos, standard y controles, mantenidos a 2-8°C son estables hasta
la fecha de caducidad indicada en la etiqueta. No congelar.

Muestra

Sueros recientes sin turbideces ni aspecto lipémico. La ferritina sérica
mantenida a 2 - 8°C es estable 5 dias. Las muestras congeladas son
estables 3 meses. Congelary descongelar una sola vez.

Técnica (37°C}

1. Llevar los reactivos, y las muestras a temperatura ambiente.
Homogeneizar el reactivo de latex

2. Pipetear en una cubeta de lectura:
0,6 ml Disolucién tampén
0,3 ml Reactivo latex
Mezclar hasta total homogenizacion.
Afiadir 0,1 ml de muestra, std 6 contral.

3. Mezclar bien, poner en marcha el cronémetro y leer inmediata
mente la Abs. a2 830 nm 6 700 nm. (Ai)

4. Efectuar una nueva lectura a los 7 minutos de reaccion. (Af)

Calculos
Determinar la variacion de Abs.:
AA = Af-Ai
para cada una de las muestras, std 6 controles.
La concentracion de ferritina en la muestra es:

AA muestra
—— xcone. STD. = ng Ferritina/ml
AA standard

Valores normales orientativos

Nifos/Adolescentes: 15 - 120 ng/ml.
Hombres: 30 — 300 ng/ml.
Mujeres: 10 - 180 ng/ml.
Mujeres (post-menopausicas) 30 - 300 ng/ml.

Prestaciones del producto. Caracteristicas de funcionamiento

El reactivo esta formulado para ser usado con analizadores automaticos
Linealidad: hasta 300 ng/ml. Este valor puede variar segun el
autoanalizador. Para una exacta cuantificacién de la Ferritina en muestras
con niveles superiores, se aconseja utilizar una curva de calibracién
obtenida con el Kit de standards.

Construir la curva de calibracién representando el valor de AA frente a la
correspondiente concentracion del standard. Interpolar los resultados de
las muestras séricas en la curva.

Las prestaciones analiticas pueden variar seguin el autoanalizador utilizado;
se aconseja su determinacion para cada instrumento en particular utilizado
Adaptaciones a distintos autoanalizadores automaticos, disponibles bajo
demanda.

Control de calidad
Se aconseja incluir en cada serie de determinaciones el control positivo de
referencia 99 21 60

Limitaciones del método. Interferencias.

Tener la precaucién de homogeneizar bien el reactivo de latex antes de
su utilizacion.

Las muestras lipémicas o turbias no pueden utilizarse a menos que se
clarifiquen por centrifugacion.

Muestras con valores de Abs. superiores al Ultimo valor de la curva
estandar deben diluirse y determinar de nuevo la Ferritina en la muestra
diluida.

No se presenta efecto prozona hasta concentraciones superiores a 10000
ng/ml.

No se presenta interferencia por Bilirrubina hasta 427 umol/L ni por
Hemoglogina hasta 15 g/L.
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