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Resumen

Objetivo: Relacionar las concentraciones de ferritina plasmatica materna en el tercer trimestre
del embarazo con el crecimiento fetal.

Materiales y métodos: Se seleccionaron pacientes con embarazos simples en el tercer tri-
mestre que presentaron partos a término y que fueron atendidas en el Hospital Central
«Dr. Urquinaona», Maracaibo, Venezuela. Se evaluaron la edad materna, edad gestacional al
momento de la toma de la muestra y del parto, valores de hematocrito, concentraciones
plasmaticas de ferritina materna y peso del recién nacido.

Resultados: Se seleccionaron 131 pacientes embarazadas en el tercer trimestre a las cuales
se les pudo realizar las mediciones de ferritina. La edad promedio de las pacientes fue de
30,6 +4,1anos. Las concentraciones promedio de ferritina fueron de 31,7 +14,7ng/dl y el
peso promedio de los recién nacidos fue de 3.194+434g. Al dividir las concentraciones de
ferritina materna en cuartiles (concentraciones bajas, medias, altas y muy altas), se observo
que las pacientes con concentraciones muy altas y altas de ferritina materna tenian recién
nacidos con pesos significativamente mas bajos que las pacientes con concentraciones bajas
de ferritina (p <0,001). Se observo una correlacion moderada, negativa y significativa entre la
concentracion de ferritina materna y el peso de los recién nacidos (r=-0,481; p<0,001).
Conclusion: Existe una relacion negativa y significativa de las concentraciones de ferritina
plasmatica materna en el tercer trimestre del embarazo con el crecimiento fetal.
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Maternal plasma ferritin during the third trimester of pregnancy and foetal growth

Abstract

Objective: To relate maternal plasma ferritin concentrations during the third trimester of
pregnancy to foetal growth.

Materials and method: Patients with single pregnancies in the third trimester who had term
deliveries and were cared for at the Hospital Central ‘Dr. Urquinaona’, Maracaibo, Venezuela
were selected. Maternal age, gestational age at moment of sample and delivery, haematocrit
values, maternal plasma ferritin concentrations and birth weight were evaluated.

Results: We selected 131 patients in the third trimester of pregnancy in whom ferritin mea-
surements could be performed. The mean age of the patients was 30.6 4.1 years. The mean
ferritin concentration was 31.7 +14.7ng/dl and the mean birth weight of the newborns was
3,194 +434g. When the ferritin concentrations of the mothers were divided in quartiles (low,
medium, high and very high concentrations), it was apparent that patients with very high and
high concentrations of ferritin had newborns with significant lower birth weight than patients
with low concentrations of ferritin (P<.001). A moderate, negative and significant correlation
between maternal plasma ferritin concentration and newborn birth weight was also observed
(r=—.481; P <.001).

Conclusion: There is a negative and significant relationship between maternal plasma ferritin

concentrations during the third trimester of pregnancy and foetal growth.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

Las causas de las alteraciones del crecimiento fetal son hete-
rogéneas, y el cuidado de los recién nacidos con restriccion
del crecimiento intrauterino del feto produce retos diag-
ndsticos y terapéuticos'?. La identificacion prenatal de la
alteracion del crecimiento es crucial debido a que la eva-
luacion y manejo adecuado estan generalmente asociados
con resultados favorables. Los fetos y recién nacidos con
alteraciones del crecimiento se diagnostican sobre la base
del indice ponderal al nacer y varias mediciones ecograficas
prenatales. Los riesgos de morbimortalidad para los fetos
con alteracion del crecimiento parecen ser diferentes, por
lo que podria ser importante para definir las etiologias y
evaluar las estrategias de manejo para la reduccion de los
riesgos en los diferentes tipos'.

Las concentraciones de ferritina sérica son conside-
radas un indicador confiable de los depositos corporales
totales de hierro, siendo las concentraciones bajas indica-
doras de deficiencia®*. Las altas concentraciones se han
asociado a varias condiciones, incluyendo infecciones e
inflamacidon aguda o crénica y preeclampsia®®. La ferri-
tina es un reactante de fase aguda sintetizado por varios
tejidos, incluyendo el higado®’. Los tejidos placentarios
producen una forma de ferritina (isoferritina placentaria),
y varios investigadores han asociado las alteraciones de
las concentraciones de ferritina sérica, o isoferrina fetal,
con varias complicaciones del embarazo, como la pree-
clampsia, parto pretérmino y bajo peso al nacer®®1%12,
Sin embargo, no existe suficiente evidencia sobre la posi-
ble relacion de las concentraciones plasmaticas de ferritina
materna en el tercer trimestre del embarazo con el creci-
miento fetal.

El objetivo de la investigacion fue relacionar las con-
centraciones de ferritina plasmatica materna en el tercer
trimestre del embarazo con el crecimiento fetal.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio explicativo, longitudinal y prospec-
tivo, entre enero de 2013 y noviembre de 2015, que incluyd
pacientes con embarazos simples en el tercer trimestre que
presentaron partos a término y que fueron atendidas en el
Hospital Central «Dr. Urquinaona», Maracaibo, Venezuela.
El Comité de Etica del hospital aprobé el estudio antes del
inicio y se obtuvo consentimiento por escrito de todas las
pacientes.

Fueron excluidas las pacientes con condiciones que pro-
ducen alteraciones de las concentraciones plasmaticas de
ferritina, como infecciones cronicas, alteraciones infla-
matorias, neoplasias conocidas, antecedentes de uso de
corticosteroides, enfermedad hepatica, vaginitis, infeccion
del tracto urinario, insuficiencia renal, hipertension croénica,
o el uso de cualquier sustancia que pueda interferir con las
concentraciones o produccion del marcador al momento de
la investigacion.

También se excluyeron pacientes con condiciones
obstétricas como embarazos multiples, restriccion del cre-
cimiento intrauterino del feto, anomalias placentarias,
hemorragias de la segunda mitad del embarazo (placenta
previa o desprendimiento prematuro de placenta), alte-
raciones de la frecuencia cardiaca fetal, sangrado genital
durante el embarazo, anomalias cromosémicas o congéni-
tas, presencia de infecciones intrauterinas (por ejemplo
corioamnionitis), rotura prematura de membranas, poli-
hidramnios, malformaciones uterinas conocidas, diabetes
mellitus y preeclampsia/eclampsia. Las pacientes con ante-
cedentes de habito tabaquico o con embarazos con edad
gestacional incierta no fueron seleccionadas para la investi-
gacion.

Una vez seleccionadas las pacientes para el estudio,
se llend una ficha de recoleccion de datos que incluyd: datos
de la paciente, edad materna, edad gestacional al momento
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