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Cambios en las variables hematologicas y bioquimicas
durante la gestacion en mujeres eutroficas

Ingrid Rached de Paoli, Arelis Azuaje Sanchez, Gladys Henriquez Pérez

Resumen: Se plante6 determinar los niveles séricos de las variables hematolégicas y bioquimicas en los tres
trimestres de la gestacién y analizar los cambios de estos parametros a lo largo del embarazo. El grupo de
estudio estuvo constituido por 62 embarazadas eutroéficas, sanas, con edades entre 16 y 37 afios, evaluadas
en el Centro de Atencién Nutricional Infantil “Antimano”, en el lapso comprendido entre octubre de 1.998
y agosto de 2.000, a quienes se les practicé una evaluacion bioquimica trimestral que incluyé: hematologia
completa, hierro sérico, ferritina, porcentaje de saturacion de transferrina, capacidad de unién del hierro
a la transferrina, glucosa, nitrégeno ureico, creatinina, acido urico, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina,
magnesio, triglicéridos, colesterol, proteinas totales, alblimina y relacién albimina/globulina. Se calcularon
los descriptivos (promedio, mediana y desviacién estdndar) y los cambios intertrimestrales y totales de
dichas variables. Se aplicé “t” de Student (p-valor<0.05). Los cambios intertrimestrales de los parametros
hematolégicos y bioquimicos resultaron en una disminucién global significativa excepto para glébulos
blancos, volumen corpuscular medio, capacidad de unién del hierro a la ferritina, 4cido urico, triglicéridos,
colesterol y fosfatasa alcalina, los cuales incrementaron sus valores. En la mujer gestante con estado
nutricional adecuado se producen variaciones fisiolégicas de los parametros hematoldgicos y bioquimicos,
de alli la necesidad de utilizar valores especificos en este grupo vulnerable en la practica clinica diaria. An
Venez Nutr 2002; 15(1): 10-17.
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Changes in hematological and biochemical variables
during gestation in eutrophic women

Abstract: The object was to determine the serum levels of the hematological and biochemical variables in
the there trimesters of gestation and to analize the changes of these variables during gestation. The study
group was formed by 62 pregnant women, well nourished, healthy and between the ages of 16 and 37,
evaluated at the Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA), between October 1998 and
August 2000. A hematological profile, serum iron, ferritin, transferrin saturation (%), iron-binding capacity,
glucose, ureic nitrogen, creatinine, uric acid, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, magnesium,
tryglicerides, cholesterol, total protein, albumin, and the protein/albumin rate were obtained a from each
one of the pregnant women in each pregnancy trimester. The descriptive statistics (mean, median and
standard deviation) of the biochemical variables of the three trimesters of gestation, the intertrimestrial
and total changes were obtaineda. “t” Student was aplied (p-value < 0.05). The intertrimestrial changes of
the hematological and biochemical profiles resulted in a significant global decrease except for the white
blood cells, mean corpuscular volume, total iron-binding capacity, uric acid, trygliceride, cholesterol and
phosphatase alkaline whose values increased. A pregnant woman, who is well-nourished, experiments
changes in the hematological and biochemical variables, resulting in the need for using specific values in this
vulnerable group. An Venez Nutr 2002; 15(1): 10-17.
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Introduccion producen como adecuacioén del organismo de la mujer a
las mayores exigencias derivadas del desarrollo fetal y
uterino, que incluyen la formacion de un nuevo 6rgano
esencialmente vascular, la placenta, que consume gran
parte del gasto sanguineo (3,4). Las modificaciones
sanguineas son de tipo fisico y quimico. Las de tipo
fisico incluyen un aumento del volumen sanguineo

Enlamujergestantese producenimportantes mecanismos
de adaptacion metabodlicos y fisioldgicos poco tiempo
después de la concepcion que contintan durante todo el
embarazo (1,2). Los cambios fisioldgicos sanguineo se
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por el embarazo es necesaria para cubrir las demandas
del utero gravidico, para proteger a la madre y al feto
de los efectos deletéreos de la disminucion del retorno
en posicion supina y erecta y para evitar que la madre
padezca los efectos adversos de la pérdida de sangre
durante el parto (1). Entre las alteraciones quimicas se
encuentran los cambios en diversos componentes del
sistema de coagulacion, modificaciones en las proteinas
totales y fraccionadas, en los lipidos plasmaticos,
hierro sérico y los componentes del metabolismo
del calcio. A pesar de la importancia de conocer los
cambios fisiologicos de las variables bioquimicas a lo
largo del embarazo para su adecuada interpretacion,
son pocas las investigaciones publicadas sobre este
topico a nivel internacional; entre ellas se encuentran
las siguientes: Knight et al. realizd un estudio de tipo
transversal (la muestra vario entre 13 y 143 casos),
en gestantes suplementadas con polivitaminicos, a las
que se les determind en cada trimestre de la gestacion
el valor promedio de hematologia completa, ferritina,
proteinas totales y fraccionadas, creatinina, nitrogeno
ureico (BUN), acido turico y calcio (5). Padron et al.
estudiaron 54 mujeres gestantes, sanas, suplementadas
con hierro con el objetivo de conocer los cambios del
estado nutricional del hierro durante la gestacion (6).
Tedesco et al. realizaron un estudio longitudinal en
gestantes sanas para determinar el comportamiento de
la ferritina a lo largo del embarazo (7). Mathias et al.
efectuaron un estudio longitudinal de niveles séricos de
acido urico en 52 gestantes sanas (8).

Por otra parte, en nuestro pais, no existen valores
de referencia para las variables hematologicas y
bioquimicas durante el embarazo, por lo que los
especialistas del area se ven obligados a utilizar los
valores de referencia para mujeres no gestantes,
teniendo presente los cambios fisiologicos durante la
gestacion para su interpretacion, de alli que se propone
una investigacion para determinar los valores séricos
de las variables hematologicas y bioquimicas en los
tres trimestres de la gestacion, y analizar sus cambios
durante el embarazo en mujeres eutroficas.

Materiales y métodos

El grupo de estudio estuvo constituido por 62
embarazadas eutroficas, sanas, con edades entre 16
(todas las adolescentes tenian edad ginecologica
mayor de 4 afios) y 37 afios, evaluadas entre octubre
de 1.998 y agosto de 2.000 en el Centro de Atencion
Nutricional Infantil “Antimano”. Las gestantes tenian
control nutricional mensual y fueron suplementadas con
5 mg interdiarios de acido félico (menor concentracion

encontrada en el pais) y 30 mg diarios de hierro
elemental bajo la forma de sulfato ferroso desde el
primer trimestre hasta el final del embarazo y una
capsula de polivitaminico a partir del cuarto mes de la
gestacion, esquema de suplementacion recomendado en
gestantes en condiciones nutricionales adecuadas.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: edad
gestacional £ 13 semanas, certeza de la edad gestacional
calculada por fecha de tltima regla validada, embarazos
simples y una evaluacion hematoldgica y bioquimica en
cada trimestre.

Las variables hematologicas y bioquimicas y las
pruebas de laboratorio utilizadas para su determinacion
fueron: contaje celular por impedancia, hemoglobina
(cianometahemoglo-bina), hierro sérico y capacidad de
union del hierro no saturado a la transferrina (ferrocina),
creatinina (picrato alcalino), calcio (o-cresolftaleina),
fosforo (molibdato de amonio), magnesio [lazo-2
hidroxi-3-(2,4-dimetilcarboxanilido)-naftaleno-1-(2-
hidroxibenceno-5-sulfonato)], proteinas totales (iones
cupricos) y albumina (bromocresol verde anidnico)
por métodos colorimétricos; glicemia (hexoquinasa/
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa), nitrégeno ureico
(ureasa glutamato deshidrogenasa) acido trico (uricasa/
peroxidasa), triglicéridos (L-a-glicerol fosfato oxidasa),
colesterol (esterasa/oxidasa/peroxidasa) y fosfatasa
alcalina (fosfato p-nitrofenil) por métodos enzimaticos.
El equipo utilizado para la hematologia fu¢ el Coulter®
y para la quimica el Express Plus®, con control de
calidad bianual.

Las variables bioquimicas fueron categorizadas como
normales o alteradas tanto en déficit como en exceso
durante la gestacion, aplicando los puntos de corte
del Instituto de Medicina de Estados Unidos para
la hemoglobina y el hematocrito (9), los valores de
referencia para mujeres gestantes de Sauberlich para la
proteina, la albumina, el calcio, el fosforo, la fosfatasa
alcalina y el magnesio (10), los de Knight para los
globulos rojos y blancos, los indices hematimétricos,
la ferritina, la creatinina y el nitrogeno ureico (BUN)
(5) y los de Mathias para el acido turico (8). El resto de
los pardmetros hematologicos (neutrdfilos, linfocitos,
monocitos, eosinofilos, basoéfilos y plaquetas) y
bioquimicos (hierro sérico, % de transferrina, globulina,
glucosa, triglicéridos y colesterol) se compararon con
valores de referencia para mujeres no gestantes por no
disponerse de valores de referencia publicados para este
grupo vulnerable tanto en la literatura nacional como
internacional (11).

A todas las mujeres se les aplicaron pruebas
intradérmicas y seroldgicas, para descartar infeccion
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reciente por Toxoplasma, en el Instituto de Medicina
Tropical de la Universidad Central de Venezuela y
pruebas serologicas para Rubeola y Citomegalovirus en
el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, con el
fin de clarificar el estado de salud de las gestantes.

La evaluacion del estado nutricional de la gestante se
hizo en base a indicadores clinicos y antropométricos. La
clasificacion antropométrica del estado nutricional en el
primer trimestre se hizo aplicando un software disefiado
para tal fin, que utiliz6 la metodologia sistematizada en
Venezuela para la evaluacion nutricional de la mujer
(12). En ese lapso la interpretacion de los indicadores
tradicionales y de composicion corporal se hizo
utilizando los estandares antropométricos derivados
por Frisancho AR. a partir de los datos del NHANES
Iy II (13), ya que los nacionales solo incluyen datos
hasta los 19 afios. En los siguientes trimestres de la
gestacion para la categorizacion del estado nutricional
en ambos grupos de edad, solo se considerd el indice
de masa corporal (IMC) de acuerdo a las semanas de

Primer trimestre Segundo y tercer trimestre

Clinica Antropometria Clinica Antropometria
* sk

Presencia o IMC Presencia o IMC

no de palidez >P15-<P85 nodepalidez (E. Atalah)

cutaneo cutaneo

mucosa, Indicadores de mucosa, Zona de

Xerosis composicion  xerosis normalidad

y caries corporal en y caries

dentales > P15-<P85 dentales

*Valores de referencia de Frisancho AR. (13)
**Valor de referencia de Atalah E. (14)

Para el analisis estadistico se calcularon los descriptivos
(promedio, mediana y desviacion estandar) trimestrales
de las variables y los de sus cambios trimestrales. Se
aplico “t” de Student (p-valor<0.05) para determinar
si los cambios trimestrales son significativos. El
procesamiento de los datos se realizo con el programa
SPSS (Version 9,0).

gestacion, utilizando los valores de referencia validados
de la grafica de Atalah et al. (14). Esto debido a que es el
unico indicador antropométrico del que se tienen datos
para su interpretacion a lo largo del embarazo.

Resultados

El promedio y la desviacion estandar de las variables
hematoldgicas para cada uno de los trimestres del
embarazo se observan en el Cuadro 1. El wvalor

La categoria eutrofica resultdé de las siguientes
combinaciones:

Cuadro 1. Promedio y desviacion estandar de las variables del perfil hematologico en los tres trimestres del embarazo.

Variable Hematologica ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Globulos rojos (x 106/u/L) 4,32 0,35 3,94 0,29 4,09 0,36
Globulos blancos (x 103/u/L) 8,05 2,05 8,96 2,22 8,95 2,38
Neutrofilos (%) 67,27 7,85 69,72 6,57 68,93 6,60
Linfocitos (%) 30,18 7,53 27,47 6,17 28,36 6,52
Monocitos (%) 0,47 0,74 0,73 0,95 0,53 1,22
Eosinofilos (%) 2,08 1,49 2,08 1,79 2,18 1,79
Basofilos (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,26
Plaquetas (x 103/u/L) 260,02 53,81 246,53 49,52 241,84 49,93
Hemoglobina (g/dL) 12,32 1,04 11,40 0,85 11,69 1,03
Hematocrito (%) 38,76 3,33 35,87 2,55 37,22 3,31
VCM (fL) 89,82 4,66 91,27 4,98 91,16 4,83
HCM (pg) 28,48 1,80 28,99 1,69 28,62 1,78
CHCM (g/dL) 31,81 0,83 31,77 0,81 31,22 1,54
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promedio de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) en
los tres trimestres de la gestacion se encontré dentro
de los rangos de normalidad para una mujer gestante.
Es de destacar los valores bajos de la concentracion
de hemoglobina corpuscular media (CHCM) y de la
hemoglobina corpuscular media (HCM) a lo largo de
todo el embarazo respecto a mujeres gestantes (5). En
relacion a las variaciones trimestrales de los parametros
hematoldgicos, los cambios significativos fueron tanto
por disminucion como por incremento entre el primero
y segundo trimestre y entre el segundo y tercero, con un
resultado global de disminucion significativo para GR,
plaquetas, Hb, hematocrito y CHCM, y de incremento
para globulos blancos (GB) y volumen corpuscular medio
(VCM) (Cuadro 2).

El promedio y desviacion estandar de la quimica
sanguinea para cada uno de los trimestres del embarazo se

observa en el Cuadro 3. Es de sefialar los valores séricos
bajos de creatinina, nitrogeno ureico y calcio en los tres
trimestres de la gestacion en relacion a los valores de
referencia de una mujer gestante (5,10). El resto de los
parametros bioquimicos que se compararon con dichos
valores de referencia, se encontraron dentro de los
rangos de normalidad en los tres trimestres analizados
(10). Los siguientes valores estuvieron por encima de la
normalidad para una mujer no embarazada: colesterol
en el segundo y tercero y triglicéridos, solo en el ultimo.
Respecto a las variaciones trimestrales de las variables
bioquimicas, la mayoria de los cambios fueron por
disminucion significativa entre el primer y segundo
trimestre y por incremento entre el segundo y tercero,
con un resultado global de disminucion para todas
las variables excepto TIBC, acido urico, triglicéridos,
colesterol y fosfatasa alcalina que incrementaron sus
valores (Cuadro 4).

Cuadro 2. Descriptivos de los cambios trimestrales de las variables del perfil hematologico.

Variable hematologica Primero - segundo

Segundo - tercero Primero - tercero

Promedio = Mediana  DE
Globulos rojos (x 106/u/L) -0,36* -0,40 0,30
Globulos blancos (x 103/u/L) 0,06* 1,05 1,59
Neutréfilos (%) 2,20% 2,00 8,08
Linfocitos (%) -2,40% -1,00 7042
Monocitos (%) 0,23 0,00 1,13
Eosinofilos (%) -0,03 0,00 1,86
Basofilos (%) 0,00 0,00 0,00
Plaquetas (x 103/u/L) -9,32 -11,50 42,07
Hemoglobina (g/dL) -0,86 -0,90 0,85
Hematocrito (%) -2,77* -3,15 2,85
VCM (fL) 1,36 1,00 2,62
HCM (pg) 0,54* 0,50 1,22
CHCM (g/dL) 0,02 0,10 1,00

Promedio Mediana  DE Promedio Mediana DE
0,16* 0,14 0,23 -0,23 -0,20 0,28
0,02 -0,15 2,04 0,91* 0,85 1,54
-0,77 -1,00 6,76 1,50 1,00 7,55
0,03 1,00 6,53 -1,66 -1,00 7,39
-0,21 0,00 1,64 0,06 0,00 1,46
-0,05 0,00 1,83 0,10 0,00 1,69
0,04 0,00 0,26 0,04 0,00 0,26
-7,51 -4,00 39,57  -17,18* -12,00 38,81
0,30% 0,30 0,72 -0,65%* -0,70 0,88
1,40%* 1,20 2,55 -1,54* -1,85 2,83
-0,21 -0,10 2,75 1,34% 1,55 3,51
-0,39% -0,30 0,92 0,14 0,20 1,47
-0,57* -0,50 1,56 -0,57* -0,50 1,58

*= diferencia significativa (p<0,05)
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Cuadro 3. Promedio y desviacion estandar de las variables de la quimica sanguinea en los tres trimestres del embarazo.

Variable bioquimica ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Ferritina (ng/mL) 46,20 34,70 23,33 18,07 18,07 9,55
CUHT (ng/mL) 320,13 44,10 338,76 55,89 346,54 65,27
Hierro (ng/mL) 100,58 40,32 78,93 28,78 76,97 30,72
Saturacion transferrina (%) 32,61 11,01 22,80 8,13 22,59 0,66
Glucosa (mg/dL) 79,47 7,23 74,09 6,81 75,64 9,33
BUN (mg/dL) 7,08 1,78 6,37 2,17 6,63 2,28
Creatinina (mg/dL) 0,62 0,10 0,57 0,10 0,59 0,10
Acido trico (mg/dL) 2,51 0,71 2,78 0,66 3,33 0,75
Triglicéridos (mg/dL) 101,30 52,73 172,41 84,03 207,63* 72,63
Colesterol (mg/dL) 179,27 32,13 228,20* 38,84 256,00* 45,38
Fosfatasa alcalina (U/L) 63,40 19,82 84,53 49,10 161,10 116,64
Calcio (mg/dL) 8,74 0,50 8,48 0,63 8,53 0,50
Fosforo (mg/dL) 3,85 0,50 3,71 0,42 3,84 0,51
Magnesio (mEq/L) 1,49 0,28 1,42 0,17 1,48 0,19
Proteinas totales (g/dL) 7,40 0,47 6,89 0,42 6,78 0,43
Albumina (g/dL) 4,30 0,36 3,78 0,37 3,59 0,44
Globulina (g/dL) 3,11 0,41 3,11 0,39 3,18 0,45
Albumina/globulina 1,40 0,26 1,25 0,23 1,17 0,27

CUHT = Capacidad de unioén del hierro a la transferrina (TIBC).

* = valor por encima del limite superior para una mujer no gestante.

Cuadro 4. Descriptivos de los cambios trimestrales de las variables de la quimica sanguinea.

Primero - segundo Segundo - tercero Primero - tercero

Promedio Mediana DE Promedio Mediana DE Promedio Mediana DE
Ferritina (ng/mL) -23,13* -14,50 21,87 -7,18% -1,90 13,44 -27,74% -14,30 30,21
CUHT (ng/mL) 46,81* 40,00 77,85 2,14 10,00 71,36 44,97* 41,00 95,46
Hierro (ng/mL) -20,64* -17,00 48,40 -0,51 -4,00 38,45 -23,45% -18,00 47,96
Saturacion transferrina (%) -9,60 -8,99 10,92 -0,02 -0,58 11,18 -9,55% -7,08 11,37
Glucosa (mg/dL) -5,86% -5,00 8,66 0,33 0,50 8,41 -3,97* -6,00 10,74
BUN (mg/dL) -0,73* -0,90 2,50 0,09 0,05 2,79 -0,38 -0,60 2,77
Creatinina (mg/dL) -0,04* 0,00 0,13 0,02 0,00 0,14 -0,03 0,00 0,13
Acido urico (mg/dL) 0,26 0,25 0,95 0,56* 0,55 0,66 0,86* 0,85 0,77
Triglicéridos (mg/dL) 70,07* 60,50 67,17 30,80* 44,50 70,38 105,12* 99,50 62,38
Colesterol (mg/dL) 46,59* 51,00 34,56 26,46* 23,50 33,25 74,47* 71,00 41,31
Fosfatasa alcalina (U/L) 21,03* 15,00 44,58 76,93* 61,00 79,19 97,88* 76,50 114,23
Calcio (mg/dL) -0,25* -0,30 0,69 0,02 0,00 0,77 -0,22% -0,30 0,63
Fosforo (mg/dL) -0,16* -0,20 0,53 0,11 0,00 0,59 -0,01 -0,10 0,64
Magnesio (mEq/L) -0,08 0,00 0,34 0,06 0,00 0,24 -0,01 0,10 0,36
Proteinas totales (g/dL) -0,52* -0,50 0,54 -0,11 -0,10 0,59 -0,63* -0,60 0,58
Albimina (g/dL) -0,56* -0,50 0,40 -0,12* -0,20 0,60 -0,71* -0,70 0,48
Globulina (g/dL) 0,03 -0,01 0,46 0,06 0,05 0,60 0,07 0,00 0,51
Albuimina/globulina -0,18* -0,10 0,25 -0,07 -0,10 0,37 -0,24* -0,20 0,31

CUHT = Capacidad de unioén del hierro a la transferrina (TIBC).

* = diferencia significativa (p<0,05)
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Discusion

Los hallazgos en los parametros hematologicos:
disminucion global significativa de los globulos
rojos y de la CHCM, se explica por el aumento del
volumen plasmatico durante el embarazo (15) aunado
a los cambios fisioldgicos de la serie roja (16) y a las
limitaciones en la disponibilidad de los depoésitos de
hierro por los altos requerimientos asociados con la
gestacion (17).

La disminucion significativa de hemoglobina y
hematocrito del primero al segundo trimestre y su
incremento significativo del segundo al tercero coincide
con lo reportado por Scholl et al. (17) y el Comité de
Prevencion, Detencion y Manejo de la Anemia por
Deficiencia de Hierro en la Mujer Embarazada (9),
lo cual es reflejo de los cambios fisiologicos de estas
variables en un embarazo normal (16).

El descenso significativo del hierro sérico, ferritina y
porcentaje de saturacion de transferrina del primero
al segundo trimestre, se debe a la expansion del
volumen plasmatico, lo que provoca dilucion de la
ferritina plasmatica total sin cambios reales del hierro
de deposito (18). La disminucion progresiva del hierro
sérico coincide con lo reportado por Padron ef al. (6) y
la de la ferritina con Tedesco et al. (7).

Los valores promedio de globulos blancos y rojos en los
tres trimestres en esta investigacion, fueron superiores
a los reportados en mujeres gestantes descendientes de
afro-americanos de una poblacion urbana de los Estados
Unidos (5). Las variaciones significativas en el contaje
total de globulos blancos y la férmula leucocitaria
coincide con lo sefialado por Cunningham (1) y se
explica por la leucocitosis caracteristica del embarazo
normal, a expensas de los neutrofilos con disminucion
de los linfocitos y eosinofilos (3). Las variaciones
observadas en el numero de plaquetas entre el primero
y segundo trimestre del embarazo fueron similares a lo
sefialado por otros autores (19,20). Las mismas se deben
a diferentes factores como son un aumento del consumo
de plaquetas durante el embarazo normal (20), una vida
media mas corta y una disminucion de su tamafio (1).

El valor promedio de creatinina y nitrégeno ureico en los
tres trimestres de la gestacion fue inferior al reportado
en el estudio de mujeres gestantes afro-americanas
(5), lo cual pudiera ser explicado por diferencias en el
disefio de ambas investigaciones (longitudinal versus
transversal) y al desconocimiento del estado nutricional
de las embarazadas del otro grupo de estudio. La
disminucion significativa de los niveles séricos para
ambas variables bioquimicas, desde el inicio de la

gestacion, producto del aumento del indice de filtracion
glomerular (1,5), coincide con lo sefialado por Kalhan
(4). Esta respuesta adaptativa del metabolismo del
nitrogeno durante la gestacion pudiera ser consecuencia
de los depositos tisulares incrementados por parte de la
madre en las etapas iniciales y de ésta y el recién nacido
en las finales (4).

El incremento progresivo de los niveles de acido urico
en esta investigacion, coincide con lo reportado por
Mathias et al. (8) y Knight et al. (5) en otros grupos de
gestantes, aunque en ambas investigaciones los valores
promedio fueron superiores en los tres trimestres.

El descenso significativo de la glicemia encontrado en
estainvestigacion era de esperarse, ya que la embarazada
sana presenta un ligero grado de hipoglicemia; sin
embargo, el descenso del primero al tercer trimestre de
la gestacion (3,97 mg/dL), fue bastante menor que el
reportado por Butte N. (10 - 15 mg/dL) (21).

El valor promedio de triglicéridos y colesterol en el
tercer trimestre del embarazo por encima del limite
superior de la normalidad para una mujer no gestante
son aceptables para una mujer embarazada (15).
Durante la gestacion se desarrolla una hiperlipidemia
fisiologica, caracterizada por un incremento de todos
los componentes lipidicos del suero, siendo la fraccion
de triglicéridos la que muestra el mayor incremento
proporcional: 300% segun King (2), 200% segun Garza
et al. (22) y 50% segun Russel et al. (23) respecto a los
valores séricos normales para una mujer no embarazada.
El aumento de las concentraciones de colesterol es
solo del 25% (2,23). El porcentaje de incremento de
triglicéridos en este estudio (247%) estuvo entre los
rangos de King (2) y Garza (22), pero el de colesterol
se encontr6 muy por encima (84%) de los sefialados
por Russel (23). La hipertrigliceridemia pareciera ser
producto de las concentraciones elevadas de estrogenos
y de la resistencia a la insulina (21).

El incremento de la fosfatasa alcalina en el ultimo
trimestre del embarazo, se debe en gran parte a la
elevacion de isoenzimas de ésta a nivel de la placenta
(1,23). Los valores promedio de calcio en los tres
trimestres de la gestacion se encontraron por debajo de
los senalados por Knight et al. en mujeres gestantes (5).
Este resultado unido a los niveles bajos de calcio segiin
los valores de referencia de Sauberlich, hace pensar
en un estado deficiente de este nutriente en este grupo
de gestante a pesar de tratarse de mujeres eutrdficas
desde el punto de vista clinico y antropométrico, por lo
que se deberian realizar investigaciones que incluyan
variables de consumo e indicadores del metabolsimo
del calcio para validar estos resultados. Es de hacer
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notar que el descenso significativo del calcio difiere
de lo reportado por Cross et al. (24) y coincide con lo
reportado por Arikan et al (25), quienes encontraron
un descenso significativo de los niveles séricos de este
mineral a partir de la semana 18 de la gestacion, lo cual
estd condicionado por los mecanismos que explican
la homeostasis de este mineral durante el embarazo
(15,24,26-28). Las variaciones en el fosforo sérico
coinciden con lo reportado por Cunningham (1).

En relacion a los cambios del magnesio observados en
este estudio fueron similares a las reportadas por Arikan
et al. (25) y difieren de lo sefialado por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos, Subcomité del Estado
Nutricional y Ganancia de Peso de la Embarazada
quienes encontraron elevacion discreta en etapas
tempranas del embarazo, retornando a niveles basales
al final del mismo (29).

Los valores promedio de proteina en el primer y
segundo trimestre de la gestacion fueron similares a los
reportados por Knight et al (5) en su grupo de gestantes;
sin embargo, el del tercero fue inferior al reportado por
dicho autor. En relacion al metabolismo de las proteinas,
en las embarazadas se ha observado que desde etapas
tempranas hasta el momento del parto se produce una
disminucion progresiva de la concentracion de proteinas
(4) que se acompaiia de un descenso de la albumina y un
incremento de las globulinas, con una menor relacion
albumina/globulina (1,3,23). Los cambios significativos
encontrados en las proteinas totales, albumina y relacion
albumina/globulina en este estudio, son producto de las
adaptaciones fisiologicas en el metabolismo proteico
durante el embarazo (4). La albimina es una proteina
transportadora de muchos nutrientes, por lo que la
marcada disminucion de los niveles séricos desde el
inicio de la gestacion pudiera explicarse por el descenso
de las concentraciones de nutrientes en la circulacion

2).

Estos resultados permiten concluir que en la mujer
gestante con estado nutricional adecuado se producen
variaciones fisiologicas de los parametros hematologicos
y bioquimicos que deben ser tomados en cuenta para
la interpretacion de los mismos, siendo en general
una practica inadecuada compararlos con los valores
normales de mujeres no embarazadas. Adicionalmente,
la diferencia entre los resultados de esta investigacion
y los valores internacionales de embarazadas sefialados
antes, amerita la validacion de estos datos (los cuales
constituyen el primer esfuerzo nacional para establecer
dichos parametros en gestantes). De alli, que se deban
realizar investigaciones para establecer los valores de

16 An Venez Nutr 2002; 15(1): 10-17.

referencia definitivos para este periodo de la vida que
puedan ser utilizados en la practica clinica diaria.
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