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Pr~llogo 

En Jos Estados Unidos de Nfortcani6rica, atunque las tasas de niortalidad 
nicoiiatal c inflnt ii varianl mucLIo1 dC una iparte dl pais a lit otra, las 
tasas globaics son niuls alias quLC para nmuchos OLoS paises dl itindo 
occiilcital. Aids, mn wos Estados Utitdos de Norteani6rica, un iincimo 
reldammie girtiid de rccin ldiMlOS Micen Imso bajo al itaccr. 

Eni vista dIc usto, claws (p,.- indican poca eficicuicia ell I funici6li 
reprodutora ie bci:'In, se procudoaT iIS igasd r lita nuea de olbtchcr 

ilnejores r-ciuldos (1(21 clillazdO taiht( pilra lai ltiadres (OHIlo pat los 

lse conlC~ ein hithImij mo nvotg (O i oiV-amp1 litud el irea rulativa a 

ii c~ hIaLdIC.dli~~lte 

Eni 1966, el Food and( Nutrition Board(leic Natjolial ecaitCotitl
cil .1tula sob)1( AIiutinto y Nuitrici6n (l Coiscjo NacioialIdei Iniveshi
giction)) orgaii.6 ei Comittee onC Nii [it lit011iatciiil ion (Coini t6 sobi-c 

N titiiiti dic hit Madric) V le U igut() Ias SigiuiclitC espouisabi Iidiiu(Is:
 

1.Revisar los cottociuuicntos actuales sobic los preblemas, costuibrcs 
e iu)'tcsigaWiOile StCtfelte eaci~l la y,1(IL sc :1 it Ia cuttuc 11lutticion Ia 

2. Fornar guiupos dec tabjo a fin de pIoporciohar a los rcprcscii
tauitcs de U inedicina, dcius hbiicas, cieltca de IA. nuati, y salid 

I)UIlika lIs opoituidi~adis adcuadas para el intcrcainhio dc ideas accr. 
ca (dC probhlias relativos a Ia nu1t tici6ui de Ia madre. 

3. hit~ti iicri s :ireas (jii requiCren maliot' estud io. 

.1. i-iaccr rccoflteildacionCs y Maiat hI i tporich (ICde s Iiilas 

La Citildicits' Bureati (Oficinia para Asitntos de hit ifancia) dcl De
pumminuI d~e Salud, Lducacinn y Bictcsitt tde los Esidos Uniilos (IC 
Norteantucrica, Ipto1)tlciolt() aytida fitla ciera pata ci tralbajo dl Comit6. 
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6 Pro logo 

,%J piaiicar cstc iniilric, el Coiit scicccion6 Jos temas qie dcbiaii 
estudiarse a fondo. Estos teinas apareccun a coiitiiuaci6i. j unto a cada 
tenla se iidica cl inbucro (l calpittilo pIie lo abarca. 

1)i Icrcicias biolo icas y sociaics cncoiitradas chile glinpos de muIL
jL1cs (lite cunliplcil sat islactoriiaiiiciitc suIs fi'icioncs icprodlUctivas 
y lis qutc no lo liaccii (Capitiiio 2). 

Caibios liioiogi(os not ni1alcs tie octiricii diriitc ci ciharazo (Ca
pittilo ~) 

Carcin ias tic hieIcio y lolato Claic lats Iii tjccs dc los Estados Uniidos 
die Noitcaiiica (Cailpti ilo I). 

Pape)l (puc dIcscilpcfa I1 iitlicioni ell: 

El cciient~o y desir-ollo dlci Icto (Ca pitiio 5). 
l CIII)a11a/1 dic niadics RidOICSCCIItcS (CapJitll 6ot). 

Las toxcinlias (lid clinharazo (Capittulo 7). 

Los calpit ulos 2, t" N. 1so awisis tIlciC~OS CSIo 1)0' a11toridiades 
ell cpidecm loi1, l"I0(logia dic hi ICpt'odtic6ion IM1inalia, y' obstctl-iCia. 
Los calpituilos 5, 6 y, 7 soil infliics lprelaradlos pot. los cquIipos (ic tra
hajo ititgrados polt ciliiil(iaIS ('1i ll(iitj , lIiitiioI, S:Iti( 1)6blia, 

cicilcia s biol6g icas N.Midia ics. Las scsiotics dc trahajo se ccichiai-on ell 
1968 eii Warrcinton, Virginia. 

EI oinitt' cspct a qu tce itlomiic sca 661i para los i~dicos, litijOW

logos, cidicincias (lei seivicio de sailii! publica, Itiiwionairios dic Sal
bridati c iilvest igadoics cii biologia tic lit repio(I li~nf. 

El Conlit6 agrad -,cc a los an torcs los ail isis t~ctiicos Nva los lintent
bios dic los grupos dc tiahajo stis apoti cs a estc ilonnle. 

El Coiit6 hace pat cii I sit agradciinito a Ia Academic Press 1)01 

ei periniis() para repioduc ii ei capitulo ''Ajustcs Iisioi(,gicos mlatcriuos'' 
(Capittulo 3). 
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Introduccidn 

En la mayor parte de liahistoria se dedic6 especial atenci6n a lasdietas de las mujereis embarazadas. Los alimcntos de ciertos tipos se
reducian o prohibiaii, miuntras que otros sC aconsejaban, por consicicrailos necesarios parla evitarlus desgiacias a LIs Inadres y SUs hijos [1].Parece que tales restniiomis tulIvieion gran acCptaci6n Cii 6pOCaS pasadas y, en Iamodeina, exiStielon aCtitudes paialclas tainto en las sociecades primi tivas como cil las in ily desarrolladas. Algunas de las ideasacerca de ia nlticiun(Ide ]itmade que todava Se aCel)taII, Lieneii tan 
poca base ciciitilica comO las de li alntigiicdad.


Con Cl adveiimiicito de la fliedicilla Iodelna, 
 ell liabibliografiamncica se dio ateiici)ii a las dietas dIe li mu jer embara/ada. Ell ticmnpos re;is recientes, cl tmIIa ha sido ratado a1pliaml21ntc en obras especializadas que aparecan al mismo tiempo quc avanzalha la ciencia de]a nutrici6n. En conjito, estos texios se basaban en estudios cientifi-
Cos, aunque gran parte afin se apoya en datos empfricos.

1)urante los ultimos cualenta afios, 'epublicarol varias exceleuesbibliografias relativas lia nitici6u 111ratC cl embarazo. En 1936,Garry y Stiven [2j publicaron un anilisis tie mis de trescicntas investigaciones realizadas en animiales y mnujeres. Eu su mayor parte, dichosestudios se hicieron durante los afios 20 v al principio de hi ddcadasiguiente. Garry y Stiven recopilaron los datos referentes al papel decada nutriente y los compararon con las normas establecidas para lasnitmjeres no embarazadas. Los autores concluyeron que "nuestros an,lisis ain son tan imperfectos, que no permiten hacer una sfitesis correcta basada en la teoria o bien en los liechos". Sin embargo, estos autores 
pensaron que "descuriir lts deficiencias v corregirlas poco a poco, nosolucionaba el problema" y por selo tanto apoyaron en la evidenciaempirica de que "una dicta mixta de alimentos naturales, es la que
daba mejores resultados". 

Diez afios miis tarde, Garly ),Wood examninaron cerca de cuatrocien. 
tas nuevas publicaciones que aparecieron desde su anlisis anterior [3]. 
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12 lnlrwli*cc-i~r 

pCSal' Li lit VoILluniiios hibliografia, los verdaderos
Obiscrvaloil que ..a 

ii um1CI OSOS . Apaicitciclte
it coiioiii ito cieiitfilc ilO0 pOCO

:ip(J 
t111,1 actiid flId5 clica, pel-o, por otra 

los inivesti-ai( C, adiojtai-oii 

p ati tllcilti) COiiSijiCill)leliite el liI!1IfC ,'.) Lie Obvis soli C it Iii 

&acsS,liabia iuiclias (dC poco %alor1 ciCli
)ILii, ). ClarCsti s li. SllIt opti 

popilaics se S11if6lh' a piopaganoda de los
loastas oibiasti ico. C11(1 iti 

)' (IC ViMI liiP S ', SC 1)10(1(130 "Lill ;aiiti)iciitC
Li liii ItiCS de '(OlCCliIrdOS 

ImlCIC CN",Ilitl SOYCVCfiiRiC los IICClios". 
i1i1i). piow pIloiJtit) 1)Ii 

y WVood, sC Ii iccii ilItClILwSp
Fliilcl pt-(1(1 idt~t'itc pol GaITY 

i ((i Ciciastiatitl ics, (Ill~~iicioiinCSi 1IC1iillas. (Los 
acl)t(ifl cast 

iioiii11;s se Hilipilitbl eiliitioilicletC N,atiquiiiii "ilila 

dc 1 ic1 airit66il ciciltilicat,Lis peisoiias (iiclt-C,
rcli''iiisi ell Li inillc tdc 

iml
0 itidi .1".) LCIs csttioSO IA01C iiaiIbiiOS (liiCico(I iilosbiolu'u(.( a 

iiaioit iiloiia
c.Iiiiti5 sjcioc(lliit1iitiOS, 1) opou . 

perii1)ii ell Viciils 
(i'0 i I~c, lo ~~~i5SI (:aii)ios lisiologicos 

6611 iiiijioUI'iaii j1)0 1 

dii i-a iic los clii hini os lioriilcs pilSiCiOltl 1 tld~il ltIII10S pIILOS Lie 

ellCi;I(' (OG; Ciial ictilar,1, tIliluilOS esiii(ios (jtile Coin-
ViSlia iIIt J 

caiitidad, la 'CtcnICionI die 
c:litiiai (ijtic Ciiii lifli iltiCS, aitille eli p)0(a 

lastifi l iuiico solbica1tiieilto (lci voluneI iidos y, los, cl(i lt 

cii 1950,1ic flitlogy of I1iiflman ',Iiivtiionl, pu)lica(Io
En iiSiblo V0 

las idlalos iito-i oilteidos iIceca
Kcvs y (ol)(,iaalfls c~tlitdiaiioi dec 

ciiiarazo, in-
Ciolius cxieiiCs c'1iii i 111iiiii y, diveisoi asl)ctos (Idt 

y lit del tiabal) dic 1 iarto 1; incidenICIII 
CIi ViidIO Li dliiatiil (lei IlliSino0; 

pi (let y in ayoiCS, ci ciciliiiI( fetal,
Is ((lii litatinu n115ietnoicsd(I 

y lucoliatal ['11. IDichos iiivcslit Inloltilidad futilicici ilaciiio. asi (0111 

n sit iitcrts a los cGisos olbseivaidls d ovaic Ia 
I igatlol s dud icaioi 

V it los csi UtLOS raliziidos por
GCi~iS NI uiidiAlcSl'i iiCiit SC(tilad 

y, por J. 1Ii. Ebbs, F".F. isdall N. W. A. 
S. Burke vcolaboiadoics11. 

(111Clo.s t(i.tOS i'cLicioiatloS coil 
iii vstiiadoiCS (ICSCoI)ici'OiiScott. Esios c inconi-Ciaii conhiadlictoioslas coml Iiciici 0115 (iiialiic ci clinbilra ,, 

iell iitI dictaLIS Iest iCCioiis illip~olI~llC
plctos, p~clo conclu vlolii tic 

dl ccii iacido y uItc los cfcctos die 
(Ie li madlfC. afecd l):i i ci urnaflo 

nlotale
111111Ci sobiC ei (I iiiicflto Vital, cia niAS 

Lit desiiuitiici~ii ie(ICL 
los tiCs 0 citio 1tiljl0s isCs dic lit gestaicioi.ell 

Hcli/, Il)i C~t(IO 1p01. eiC/ijldI('El itil oinil Alatr(Cl iINl ii ion andit 
jnilliai till ailalisis COiii 1)IctO die la 

Natijonal Rescaicli Council eni 1951, 
a 19.10 y dle 19.1(0 a 1950 

bibliogri fa 1)liilicai ell las dikadas dic MW~( 
y el ljlbro NutIrition in Pireg

(IivIAs de 1,000 rcl'uicvcias) 151. Este jifoivii 

Lw- hit im, 1)11)1icado por Ia Or-gaiiaz~ci('Ii NI uv1ial Lic Li1 
IlanriY aIndl 

Salud ein I965, va son conocidos cll ci mimvi1do ciiicio [61. 
Iiaiii6 lat tieata (lid Cnttisiasmlo

Tciiis at r-cfevirsc at los afios '10 los 

011 ) Ioo i ivportailte para rcdicir laactor
Por el tumna de lit intii6~~ 

till pciiodo tic Ldcsiltision. 1)urantc la d~cada
171.\ csto sigm6( 

dec 1950 at1960, se p)ubi)c() twa sciic deC ivifoinics quc no logiaron apoyar 

Iciiris liizo alginias olbscrvacioilcs s01)1 los pro

7iciatr/ 

los hiallangos aviteriores. 
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blernas InICtodul6gicos iniplicados cii lo.S CStudiLos sobi'c uutiiCin ell 
poblaciones lhiniana. 'Eni i- tale Icsnoblents WiUti las dci icieicias de lUs 
historias clinicas dict6t icas, el lcclio de (lit lats pt'tila, dc laboratorio 
s6lo propoi-cional It wa. iniagen parcial dcl est ado litun-icioia I; los fra
casos frccuciitcs eni el conitrol tic lacLtors queiiuycn solreic ci cscnlacc 
del ciiil-azo (pm- ejenuplu, Wdail, paridad y-i-a/a, asi (:onito Ia selecciuji
inadecuada (Ie ii testias (ICpoblaci6n. 

En ]I actual idad, sc Ilcva, a cabo una ntiicva valoi-acion (de paIWI 
(lite tietic Ia niiiiici6ii enl Ia rep)rodutcci6ii litilliaia. I's iii(IlldaI)I (lite 
aiientla ei iinci-c.5 ell ]a ililtlii'Io )' taiibi~ii (lite SOMOS II:'S coIieicctcs 
(dC(liteC las bascs dc hi Jii lii un1Se~C StlCCI Iei d nra iitc 1:i Vida prenatal 
y (Itraiitc los Iptilihirts alos dec ha nii IC... AI iinlH)lemip, existe 111a 
pi'cutpaci~i't scou a los posihics cfccios (litec pucdvtn ertiisobic cl 
hienlestar de Ia iii1je ejci-mbavaada los cantiio de10(I itos aIinmciiiicios,
dCbi(IO a l03 add lanl tOSthiiicos ell h iiclustra dIe los alimlci os y los 
cxccsos clietklicos. 

NunIICI-osos CAtiiRlOS lhi dClcI0St radIO (lite is innIJCFCS nial 11111ridaS 
(file ingiercil (lictas ilefiici itcs (Itiaic el einIaiazo itaiifiestani una 
tenclcncia a sufii itt~s contplicatcioncs (lte las (lit csi~in lieni filu! las 
y sigucn rcgiinns adeciadlos (1nra ill C sc peiiolo . Sciti 111t1y ficiI coli
fonr se con Is licilas a paentecsd (i jtic ,i nutnicioji cs c] i'iiiico factoi, 
quei dcemmi na el fab L c cnhaw M.reslAwdo o dmslavoideh dc i- i 
embargo, eslin iml icados iiiiti~hos otios; facto-es, laillo gc licos, 1)10
l~gi (05, y socia ks, (onto( j)~icolt)gicos. L as mu11jeics (litic pcteciici a 
gtIApOS socioeconnicjos dil irnics, no solo tiuncil dietas (lislilitas, sino 
ianihio~n (lifieiril ein ('tait al statlo gmtcial dle salid, Cdticacff~n, in
tert.s en astinitos dIC hItigie y J)OsiIitt(Is de olitner iieiti m lica.ni 

P'aia coiil)icitndlcr ci papcl (IC Iatit ic enl li tuJp0(IlIcCioh, cs 
cscncial uicelpar (Ilielci cnibio es it ustadlo noirmal y ito patoli~gico. 
.- hora. bien, cotno elc tiha ta/u es niormalt , cI csiado filltticional dc it 
niujcur cniharazada V- sit dici a se deben con sidctrtr coito facto(tis (litic 
itrienfii en los ltoccsos noittales oil!tie nc conto icsuliatlo tin 
alumbranticoto a tcrin itno v el itacimiento de in ifi(IC sal tidlablc: dc 

111001n isnk paran nnio (Iu tii son inec(ios cvitai- o pal ratall, 
JposiIbles (oillicaciones. 

Un 1 )iiiio dIC vlia pei pectin Icmitoin tolut incjor hi foima Cfl q 1W 
Ia iiut ri6n sC rclaicioita coil el cttvso v rcsutiiado del- cinbai-azo, Cs tuna 
v'aloiaci6ni epidelctiolt'gica l oI~lciciiio ierdclitlcivo ('n gitipos (IC 
nin1jei-cs eil Ia (i1CSe tunlga Ci ihiO (IC C0otitttol' 10S CluctIos ole mdiIOS 
factorcs v'auiables relaciotados Af lax' 1 i mejo-sCnut My W ar mo~mdos 
para clasi ficar. los d ivctsos factores (11ic o-ilc-tnt ittan eIle1t(10 Sottiocc
n6mico y pai-. idii coil niayor prtt( isio'n ha iiiilucncia (lte 6stos tic-nui 
soIbi' ]a salud (IC las peisons y sit bincstar. ],'it todo ustec i [nie, sc 
obsci-van los cfcctos qttc dicncn los gnmunctus sodioccoiim-s, Mobe ci 
(lesenipeflo de his hincoiis 1 iiod tTAIic,iVas. 

Los expci-inintos aimmcii a Ii orio ensobic du~ioe ialus, 0 fccn 
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foque para el estudio de ]a nutici6n. En el pasado, estos estudios apor
taron mucho a nuestros conocimientos en la materia y se espera que, en 
lo futuro, sigan proporcionando valiosos datos. 

Con las thilicas perfeccionadas para el estudio de la nutrici6n, se 
espera obtener respuestas definitivas a muchas preguntas urgentes. Mien

tras se carecia de tales respueslas, hubo que conformarse con opiniones 
de peso para basar en ellas gran pade di ucstra prictica. 
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El papel de la nutrici6n en la
 
epiderniologlia de los accidenes
 
durante el embarazo 

tinteceden tes 

Palrones de ferfilidad en los Estados Unidos de Nortcam6riea 

En 1967, en los Eslados Unidos de Norteaninrica, se registrarol aplroximadamnto S.521,0(0 0100 icntos ic nifios v'os, cifra quettasa cruda provisional 11ie 17.8 nacinientos ua 
pot rail habitanlcs, Cnicomparacidin con 25.0 on 1957 [1]. Col.jercs ctre los 15 y '14 

base en cl nmncro crccicnte de ,ooaffis de cdad [21, ]a Oficina dcl Ceoso de losE. U. A., lzo un cstimado de 5 milloncs de nacilientos de niros vivos para 1971-1972 y 6 nlillhcs paia 1979-1980. La iasa general de fcrtilidadde 1a poblacion CNpliesta a ricsgo declimo en la 6tima de.-cada. En 1967fie (Ie87.8 por mil mujores en coniparaci6n cot j22.9 en 1957(Iismionlci6t [I]. Lafile similar para mujeres l)lancas y para las de color, alio)ila tasa panti 6st as sc ma nvo csuperior a la tie las ,mnljeres blancas 3j.Esta disminticin se dc br parciahlmotici a los catitbios hliados en Ia distrihucidn por cdades dt Ilijercs ell ctapa de feltilidlad. Las 1111jercs (1025 afios de edad o mayores, tienen tasas de frtilidad relalivamuo te bajas, aparCetell 0, porque ya tuvieroton ol nuoicroban. Tambi6n dC hiios (11e desea.se observai1 tasas de natalidad relativamente I)ais eInnlujeres nieoros de 25 -fios, quiencs, segfin paiece, estin pOSloni.mel momento ode teler n Iiijo. Es posible que esis nijres plauceetener mcnos hijos que apellas quo tilvicron los primeros inmediatamente ICesplts de la Sogunda Cuerra \ u11dial a tiics dle la dcada delos 50 [1]. Las tendcias de las tasas de nacimientos v de fertilidad para
1909-1965 
 se muestran en las figuras 1 N 2. 

Morhlidad materna
 
En 1967, cuando el n1'ero 
 tenlcimicnios de nifios vivos fue do 

* Profesor y Jefe dl Departaientotde salud tflaterna e infanil, dcl Schcol olPI)cIC Health, lniversida,l de North Carolina, Chapel Hill, North Carolina.f Profesor asistcntc IC sah.tl materna e infaotl v profesor adjmnto dede pcdialia, Ia clinicaen ]a Escuela de MedicMa, Ie lainiversidad dc North Carolina,Chapl Iliil, North Carolina. 
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3.521,000, el de las mnujeres que fallecieron conmo consectcincia directa dcl 
parto f[ie dce 987. La tasa de mortalidad de 28 por 100,000 nacinuicti
tos de nifios vivos fle la miis baja registuada en los r. U. A. [4]. Dcsde 
hace 30 afios, la tasa de niortilidad ha venido descendiendo con micia 

' rapidez; ei los 1thimos 15 afio" baj6 tn 3)0 om csttudios de los (o

unites sobre inortalidad m1'",,a indican (itic atinque se ha logrado ('sta 
disminucion, todavia se pueden evitar [5], por lo nicnos la nitad de las 
deftnlciones. Las lasas correspondicntes a la raza blanca son inferiorcs 
a las de otras razas. En propocli6n, tn mayor namero de muieies tic 
color suclen tener hijos eu e(dadcs y paridadcs ieitos l'avoiablcs; sin 
eml)argo, Cste lecho nio explica per completo la ditfereicia en las ta;aS 
de mortalidad. En zonas donde las madres de raza blanca v las de otras 
razas reciben la misma clase de cuidados, la difercncia en las tasas de 
mortalidad es mcnor, Jo cIal iildica q tie los factorcs ambiciltales iiillt
yen en tales findices. I.os [actores ainlienales a los pie se atlil)tiN(.I tla
sas de niortalidad inis cluvadas soil: la la1ta (Ie ltna persona adlci llada 
que atienda el partn, caicncia de cuidados en cI prenatal, instificivin i;as 
dicticas, higinel deficiente e ignorancia en cuestiones dIe sad [5]. 

La hemorragia, li toxemia en el embarazo y las inf'ccionc explican 
alrcldedor del 75 1, dc todos los cases de deftinci(i mierna l egistra(os 
en los F. U. A. [5]. Con frecuencia ]a infecci6n es el resultado Ie tin abor
to ilegal, y se calcula (ite en F. U. A., se ptactican de 250,000 a 1.000,000 
de abortos ilegales al afio. l'or lo tanto, los eil)arazos no deseados con
tribuyen a la mortalidad materna. No se sabe qu6 efeclos tienen los 
intentos de aborto en los fetos sobrevivientes. 

Morbilidad materna 

No se han deterininado los efectos a largo plazo de las comlplicaciones (lel 
einbarazo de las rnmjCrCs p1e sobreviven. Sc sabe que los emlarazos qtie 
se repiten a corto intervalo en nuijeres desnatridas disinintiven sus reset
vas de calcio y iierro y tamlibhn ptieden causar diahetes [6], [7]. Es po
sille que las venas varicosas, los l)roblemas cr6nicos de las vias irinarias 
(especialniene de las infeiores) y el relajaniento dl piso (it! la pelvis 
sc tleban a los embarazos o, por lo menos se agraven a causa de ellos, 
peie estas Coml)llcariones son tan cominnes que dificilnuente se consi
deran seciuclas desfavoral)les del embarazo. El eml)arazo puedc afectar 
]a salud mental. Segi'm Caplan, el embarazo Cs iina cIapa critica en la 
vida de una mitjei qe conduce al desairollo de Sn personalidad o bien 
la incapacita para adaptarse [8]. La actitad de la il"jer y sits rcaccio
nes al embaazo v a Ia maternid;ad pueden afectar sit capacidad para set 
buena madre, y p0r lo tanto afectar ]a salud de su hijo y (leI resto de 
sit familia. Algunos invcstigadores creien qte las reacciones psicologicas 
tambin afectan al feto en desarrollo [9], [12]. No existen estimaciones 
que indiquen el total de floibilidad iliatcruta, tfs ica v emotional, que 
se produzca como conscctcincia (dl cnlarazo. 
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Las ciiferidades agudas o cnilnicas que alparcecf durante el c
harazo afectan la inoibilidad y mroi'lidad mnaterna y perinlatal [131. Ani

tigimeiiic sc coilsidcialba (j lie los ciccios dl embaiaio solbrc la ttlbercu
losis y, Ia cardiris retnmAticaI Clan 10 stificicntcmcflte graves comio para 

juist i ica i ci aboito legal; enl la actualidlad es inu)' raro (I (ic se2Is con-

Sidiei ciOllOio idicaciflhlS Jpala diCijO aCto. A\Ctillllenltc, Na la.zoll (ue 
se inxoca coi lliiiIs irucuiicia para practicar el al)orto, cs ia cnlluerdad 

mntal. Los clectos peioatics (ICilg"Unas, cin icruieadcs infecciosas agii

ds Soil IIINi (01~dS ) 'i M idL e 1111 Ylesui1ll (ICCH os..IdciS Sc IiaCe 
,it paises enl vias de iiid]ustrial izaci6n, las tasas dIc norbi lidady 

inoiia lidad Inalernla sonl todavia elevadlas. La anemnia y otras consccn
cias te lit (lCSilliili6ioil act'ian j unto con la infccci6n )ylas ciui'erincdadcs 
croilicas, aulielill do los iies''os asociados con el enhlarazo. Estos rics
gos aunicntaii a16i1 mIIAs coil la falta de antisepsia, antibi6ticos, servicios 
llosJjtalarios modernos y phlcacion dle la fanilia. 

Mortalidad( y m~orbilidild perinatales 

Cuiando las uasas de mortaliclad inatcrna (lsinuyen, la mortadidad 
fetal y, dl ieci6ii iacido Ilega a ser un indicador inAs sensible dc la 
cricacia (IC la reproduccion enl la imjer. Nesbiat encontr-6 quce aproxi
inadameiiie til 25 %yde Lis defunciones perinatalcs cstaban asociadas 

coil licinoli-agia illat-c-"na, toxeia~ c inifecci611 [1,1]. Las incapacidlades pc
rilnataics, lesiones y,fracaso dlel reci6nii acido pala adlaptarse, sonl idi-
CailieS illllpO~tailltS (ld ei OLtado dIc Ia repridccion. Hacc 15 afios 
apioxiinadaicitc, LilIcjn feld y, slus colaboradores acufiaronl el t6,ni no 
'accidllclic de ieproduicci61l" para 'araciclial, till conlliumn qu temlen
(10 1ior extrenlois las mutertes fetal v deC ricil iiacido pasa por (liversos 
giados dce incapacidad. Ent tna serlie de cstudiois retrospectivos, demos
trarIlozi Miia asociacifil ncm los diversos acontcciiintos ortirri(135 antcs 
y clcsptics (lId naciiniento y,iina gamna (Ie icstltados (lesfavoral1es (l 
ecibarayo. Los restlladlos dusfavoi-ables inclinyeloll (]eftiiici('n. fetal ), 

(lid i.C66n1 ilacido, pai ;,Iisis ccrebral, epilepsia, deiiciciicia mental y tras

t01ili0S (let (011 Ioitaminto11 y dl apiciidlizaje 1],[17]. 
Aunq ne se 01) jinen dat us intcrcsaiit s a IMarti de re(IC losesdios 

trospecti vos, Ial va iidaici('i de cst os dat us )y Li aduiii~l dIe nueva in

forlnaciehn se debe bliscal. a tiavcs de estli s aiitei'ospect ivos. Los es
utis loligitilldlill'S soblIC el cilIarazo, 1 mileal(1s y Ievailos a cabo 

cnl la d6cada (dC los 5(0 han allitaldo nllcestos coilucimicntos sobie ]a 

ci icidilcia die i l(Cj)i0d tICtiu'l), tliiedida dIe acueld o con 1.1 Cvol uici('I (l 

(IodCtdIil conlcepc:i61. 110ode( los prillielos Cstlidios de este t ipo 
se ell anai, iilvcl",mldo iMlOS cl111;li1:/0 \'uSi51CVOI'lu l enlen IOS 
toda 1111.1 cooll til ida~d. Las 0h5C1vaicioiles longitud11inl s se empezaroil a 
liacci (lcsde la cumana sclll ina de Ia gcsta:cii'Il y' Sc COftinutaroi dutrante 

todIO ci C11IMl.l aZ, I iililajo de pato nacil iitto )' Iaca ncia, liasta la 
cdad escoiai- [18], [21]. 
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Los datos propoicionados por el estudic, dc Kaliai se extrapolaroii
al ni'mcro total (le nacientols de nfubs vivos eni los Estados Uinidos
de Nortcam~rica oculmidos eni 1967 (lahlas I y 2). V'a q le unI iiiilios 
cam;s hI concepci6n termi na coni ]a plrd ida del 6vulo feii ii ad() antel s(ie que la mladtvieSc iA iimIa tie quel (W5a Cbulaa, la (2st ida~ ie t
las p~rdidas anhiores a las .1 seilallas sc 01)1 uvo (let tialbajo die IIertig
y c'0/s., quicncs setiyicun ui11a Iasai de pirduda (let '1H) dlt ante la fas
die iiflllauitacie'n [22].
 

d
En elc (251 ti(ie kiat, se eiicoltr( qhiC al)Orwalon apioxiiuadlaillme 
en uiia ciiaia Inine de Fix mniiihios (Jii hmai alcanuado ]as 'I scinanas
die gcstac6n Dec aCuecido con eqo IaS (WHLi~oile fetales en los Estados IJi(os de Noiteairica dInante 1967 hiabriani supirado at inileon.
El n6ITI'imr to1.al (C abJorOS reCgiSuado'; 1)or Euliardt. [23] coincide conl
la in forniaci'n (:011 tenida enCi0cst ud o dIC K;' hi ps' lo (;into, los
estimados (Ie Wse prcc'n con fahics. El iinpao (Ie usia Cmwnme pidida
durante las priicias fases dle Ia gcStaCi('In CS C11 Yealidlad 11112t1o1-, Si
cofl~dICm (111( muclios (ie los fNos 

SC 
ahortados lproIballelllntc son anor

males. Sin embIargo, si ]a cficieiicia (IC la ruproduci~ln atiiiitara, pl
rece que sec podrfan edwtr gran parte (iC las (Ilulorics fealvs laidias11deC le. ruci~n nacidos, y qP' estos nfubs podrian sobrevivir y Ilegar a
ia edad adUlta. 

Lo nlayoi parte te LaB dufunionies tiC los w~iiln flardos (dcsde cl
fiacimicnto l1:sta Ao 28 (Has (ie edad) est;'n aso(:iadlas a1 factores pre'-Ilatales, en tant-o quc en las muertes postneoiiatales (dcsdc los 289 (Iias
hast los 12 meses (Ie edad) predlornilan. los factores ambicutalcs. Los 

TABLA 1 Mfortalidad fetal y (l prodeecto desde la Cuarla semacca de cmrbarazohasta los dos ajios deCcdad (cshtiaca c informada): 1'.stadcls Uliete)5, 1671 

Eta pa enc[a ceial teno (igar Ni frzllccieecirnto Aciincero e jale'rimicetos 

Fetal 
Entre '1 y 20 semnceas de gesiteci6ii 1.023,801,
Dcspii~s de 20 scemnras de' gesmtcci6e 8%50 0 b 
Di's de 20 seeanas dc, gesiaci6ri 5-141391

DOl pr oo 
Mericos tie 28 Wes 58,127,
LOIIC 28 dis y I Nio 20,901,Entre I aeico y '2 aficos 5,0061, 

sti rciccl (etlicc0in clo de fec ii a c ines, 7.9.33,000 QIcce(it) e Lis ites s eec I en igy cos.) [221. Fslima(Wein dItt e'iecen de cmlla;i 'os cnI h~ rcie e1)11:1etlimc ha ge'smdc6ii, 4AMA9,30 (hWs~eeo v"e lMes to y.en hjciman cus.) !11!. Nejecce :tpele\inaeIo
(dC cljimcniees Ni-.os, 3.521.000 1'. 5. 1)(p:1eceec'eel of Hea~lh, lFetie;eejeuc :11ed Wulf-Ire, Pubilic H~ealith Sul-%ice (I)cpal acmooe~ t d iiee et Fdte ace6)!y Bi':eeecstm'ee- I
los Esiactos I'ljideos, Se(e~ic, dc Saelmcl P111diet:a [1. 

firladeee Idl eltU1. 5. ])DeMeiece'ect Of Ileccaej~ec :111dWC\'dCl~, 1'ee!jICeC tcale,

I Ie'etel S'tn1(c ell)plecceeewl:o e S.alcehcich~eet Edecae inc y niecucsar 
 (I,- Ins 1i,acis 
u;n ekes,Selvicio cICSalude Pl'e, icae) [1]. 
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del ntimero de nifios con problemas relacionados con suTABLA 2 Estimaci6n 

perfodo de gestaci6n y su parto que necesitan cuidado especial: Estados Unidos, 1967"
 

;im.Eslimaciin dcl N 
i( cuidado deenos1 

mlll1d :11 1 

Peso hajo at iacer y prcmaturez 125,300 

Otroc 100,2,10 
A largo plazo 

Incapacidid fisica gravel 68,020 
° 


Incapacidad ffsia y mental 19,900 
Cuidado de letasados mcntales (C. I. menor de 70) 46,510 
Cuidado dc iiifios que pucdcnx nccesitar educaci6n especial 

(C. I. :iit 70 y 79) 114,560 

'ara el nfimcro de naddos vivos y de mi rtes relacionadas con cl parto, vtasc 
tabla I. 

b lstimadionCs basadas ( ),cols. [21].licBierman 
Por ejcmplo, cstrabismo, hernia inguinal, pie contrahecho. 

, l'or cjemplo, jiadccinicito cardiaco congfnito, parilisis cerebral. 

Por cjtmpl o, incalpamidadhus mihiples, defccto dcl desarrollo (sistema nenioso cen

tral). 

datos obtCi idos (IclCcntro Nacional para Estadisticas de SaluId (National 
Center for lica th Sm;tatistics) corrcspondientes a 1967, indica" que hU1)o
 
58,127 dehimciows ic ledcII nacidos v 20,901 muertes post Ieonatalcs. 
Por lo tanto, i'n 1967 huho 79,028 defiinciones de I iflos nluCe :es Ic 

I afio de edad. Fstas dclfuciones arrojaronl una tatsa (IC mortalidatd 
infantil de 22.1 por 1,000 nacinientos de 1ifos vivos, c Comp)araci6n 

con 26.3 en 1957. Aunquc en 1967, la mortalidad infantil en los Es
tacos Uni(os de Noitceanciica a:lcnz() su iiivcl miiin o, La lasa qicd6 
estacionaria dcs(IP 195-1 hasta 1966 [1]. 

Algunos paiscs tieen tasas de mortalidad infantil menorcs que las 
de los Estados Unidos dc Nortcann rica. Scgti'u los criterios propuestos 
por Chase, [2.11 el 1966 y en la clasi[icaci6n provisional para 1967, los 
Estados Unidos de Nortcamirica ocuparon el dccimotcrcer lugar entre 
410 pa ises. Chase comnpar6 las mortalidades perinatal e infantil en los 

Estados Unidos de Norteam rica con la (file se registr6 entre la pobla
ci6n de scis paises de Europa occidental [25] y encontrando quc los 
Estados nlnidos le Nortcaminrica tenian las tasas de mortalidad mAs 
hajas en cl periodo fetal N las mais alias en el perfodo neonatal. Estos 
datos se han pIcsto en duda debido a (liferencias en las definiciones dC 
muerte fetal N,de na cido vivo, pero CIase observa que cuando la morta

lidad fetal v Ia qi ocurre durante las primeras 24 horas de vida se 
coflibinail, los Fst lados Uijidos de Nortcamdrica todavia tienen una 
tasa rclativamente alta de mortalidad perinatal. En los Estados Unidos 
de Nortcanu~rica Cs e lvada ha frccuencia de peso bajo al nacer v tam
bidn lo cs la corrcspordicntc a dcfunciones asociadas con peso bajo al 
nacer y parto pi(: 'aturo. Chase sugiere que cada afio se podrian evitar 
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40,000 defunciones en nifios, si las tasas de mortalidad de grupoen los Estados Unidos de Norteamfrica fueran 

este 
las misinas que en otros 

patses.
En la tabla 2 se presenla una estintaci6n aproximada del nfimerode nifhos nacidos con invalidez perinatal clue requieren cuidados especiales. Se calcula que en 1967 el nnimero total de recin nacidos que

present6 tales problemas fue de 360,000.otros problernas tales Esta tabla no abarca muchoscomo daio cerebral minimo, trlastornos conivulsivos v corea de Htuntington, cue pudici-on originarse en el periodo
prenatal o en cl perinatal c tuvieronpie alguna causa geinitica, peroque no se manifiestan liasta despus de 2 afios de edad.
En los Estados 
Unidos de Norieam6rica los nifos pequefios, o sea,los que nacen pesando menos 
el 

de 2,500 gramos deben considerarse conioresultado de evoluci611 desfavorable del eibarazo, ya quIe contribuyen a elevar ]a moitalidad infantil temprana coMoy, gtipo, tienengral frecuiencia de anorm alidadus ulteriores lisicas y de comlortamiento.En 1961, cl Comit de Explertos en Salud Materna e linfantil de laOrgani/aci6ii umuia de la Salud, rlcomed(6 q(ue el tcri'ino "e)CSObajo al hacer" se aplique a 0dos los nifios que al ilacimiento pesen
2,500 g o menos 126j, [27].Se hace patente que existen ctiando nienos dos griupos de niflos detamaflo pequefio: los de peso bajo al hacer, pero a tdrmino, y aqutlaosCuyo peso bajo al nacer es consecuencia de una iniciaci6n precoz del
trabajo de par:o.

El t6irmino "prematuro" se ha sugerido para los nifios clue nacen
antes de las 37 semanas de ]a gestaci6n. Aproximadamnente ]a mitad de
los nifios con peso bajo A: nacer son iprematmos. Los otros son madtros dcsde el punto de vista de la gestaci6n, pero su tasa de crecimniento fetal fue retardada [28], [32]. 1)entro de esta categoria de "pe.

(uCfios un relacioi 
 al tiempo de gestaci6n" se encuentrandesnutridos en el ilero, algunos de los cuales tienen 

los nifios 
malforniacionesgdnitas, rubolt fetal con

y, prol)ablen) ente, otras infecciones fetales. Otros
factores que detenninan nifios "pequefios en relaci6n al tienipo de gestaci6n" son las complicaciones maternas 
 como la toxemia del embarazo, el cmbarazo ifliltiple y el embarazo prolongado [27].
E-n este informe no se trat6(de 
 liacer tua revisijn exhaustiva de lascausas que determinian ]a morbilidad y nmortalidlad perinatales. Sin eibargo, en las tres secciones 
 que aparecen a continuaci6n, se analiza laevideucia sobresaliente en ielaci6n con las determinantes bioimncdicas,
biosociales y psicobiol6gicas. 

Determinantes biom~dicas del resultado del embarazo 

Herencia 
El desarrollo de tccnicas de cultivo de tejidos y la clasificaci6n cuida
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dosa de cariotipos han ayudado a identificar aberraciones cromos6micas 
que tracn cono consecuencia anormalidades fetales y del recidn nacido. 
El sfindronie de Down, la disgenesia gonadal, el sindronic de Klinefelter, 
y otras trisoinfas soil bien conocidas y no se insistiri en ellas. Estudios 
recientes idican (Jiuc hasta una quinta parte de todos los abortos es
pontiiios pieden atribuirse a aberraciones cronios6micas. Los abortos 
qtic tiencil la proporci6n imis clevada de anorinalidades cromos6mnicas 
soi los que se producen durante los prinieros 120 clias del embarazo. 
La edad (iela madre no ha sido tn factor ilfportante enitrc las mujeres 
que lichlen abiortos con anormalidades cromos6nmicas [33], [38]. Poland 
encoiltr()i6 ue tres cuartas partes le las anomalias cue se observaron ell 
los ai)oiIos precoces, tailbiSn han sido descritas en ifios nacidos vivos, 
entre (]uiellcs se ha registrado aproxinliadamente Lin 0.5 0, de anonia-
Has cionios6m icas [1S]. Entonces, surge ht pregunta importante: .Por 
(t1u6solievivein alguinios cinbriones con anornalidades croinos6rmnicas, ell 
tanto que inierc en cl itero otros que aparenteniente tienen las mis
mas aionialias? No cahe duda que adelmaIs dcl efecto enl cuesti6n, deben 
existir otros factoics (te influycn ell la. Viabilidad dCl prodiicto. 

Jnfeccioes 

Se cttlpa a mizchos agentes infecciosos (Ieser nocivos para el feto y el 
recidn nacido, pcro s6lo con respecto a unos cuantos se tiene la certeza 
dce que lo soil. Sever [39] restiini6 y present6 en fornia dc tablas los 
efectos conocidos Lie las infecciones maternas sobre el feto o el recifn 
nacido (tabla 3). 

Rubcola 

El agente infeccioso que se ha estudiado mis a fondo es el virus de ]a 
rubfola. La frccuencia de anormalidades cong6nitas es aproximadamien
te (lel 50 si la rubuola se presenta en la madre durante el primer 
mes (dlemlaraio, 22 ,cuando aparece en el segundo mes v 7 c en el 
tercer'o [,t0], [411]. 

Las 'monalias cong6nitas mis importantes que se observan son: 
cataratas, Jesioncs cardiacas congcnitas, sordera, microccfalia y retraso 
mental. En 96-1, iiibo 1il1a epidenlia Iertb6ola ei los Estados Unidos 
de Norteanirica, durante 6sta el 2 % Ie las inujeres cmbarazadas que 
participaian en el Collaborative Perinatal Project (Proyecto Conjunto 
Perinatal) desarrollaron rihola clinica [4t21. Durante esta epidemia, se 
deniostr que ha rilola tuede prod cir in fccci6n cr6nica de lIapla
centa y (de nifio. Casi todos los 6rganos (ielos nifios que murieron lIe 
rubl~ola congtlita en el primeri mes de vida, estaban infectados [.13], [.15]. 

Oiras infecciones por virus 

Se considera que adenias de la rubhola, existe una gran variedad de 
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TABLA 3 Jnfecciones marernas que afmcan el fcto o el rcci~n nacido, 

Injeccioin ,niL'roa 50b)C IdeO 0 el a,ridoEjectO so:ci nck 

Infcccioncs vir-ales especfficas 
1(eb~'u i IDcfozrrridades, Sanrglade. hepali Iesp lc'ilorntga 

lIi, ncumiiriis, itepatilis, eiiccfalitis, crc. 
Citornega lovirtis M itroccfalia, colieririi!is, serticta, Wi idai) 

necrIrlal 
I-Icrpcs5 simrplIci [dpis get era lizadI, ucefaihris, In iicli c 
Pa rohid itis MINIlur-c [cal, fiibee lasto.i ctbIS iidiica 

IiriolIrwmit ics ('-) 

Ericcfaiitis ciltina occidntal: Iit(Lililis 
x ;ariccia; zoria x ,ariucih o 7o)1!,, autiiiilit dc Jos titti'. Nt 

tIt' is likuhlo iiis rt 

Inflirerria %iaIfoti lia( julius(
 
i'oliomiliids Pelittriit-ljiis usptirit o blar
 
He!patitis Iitaltii ls
 
Viirus del pupo1) Coxsackie it MIitit itis
 

Inifeccieries %ittles inrespecificas
 
ifcciuies r(spiraitorias alias Ningirit
 

lefecciorics ifiales gravis Prenilatrirle
 
In fcccioiies badclia has
 

Inift'cciories Itol (spi roqeta
 
Sifilis SifilIis ctoigcrira
 
Ii feccioi is actcriatiias a-grd as Prilatirr 
Tuibercurlosis Tuberculosis corig~rita 
Lis icicles is Ahoi es, nacilos ni icrtos, septict-nia i cini

goeice fali k, aiolit) hitualia ()
Itifecciones protozoarias 

'roxoplasinosis Mijcroce-fa Iia coiior ret in itis, icrericia , ctc. 
Pa Itd isnio P'o puso afI ecer, mortalitiad rcla Cit)Iiati a 

Ii' iIii :Sever p!)]i. 

infccciorics viralcs. En el Proyccto Coopcrativo Perinat al (Collaborative 
Perinatal Project) el 25 (Y(de Ins imujeres que par ticiparori en 61 mos
traroi tin aturnrto impor tante en el titulo dc antictrerpos por lo menos 
a urio deC los (lie. antigenos empicados [-161. No se dispone deC catos 
para determinar los cfectos deC estas infecciones viraics sobre ci feto 
durantc el einlarazo, pero sc piensa quc los virus de la v'ariccla, de ]a 
virracla, dc h vactina, de ]a poliomiclil is v los virus Coxsackie B son 
capaccs de pioducir lesiones o muertc fetal [-171, [49.]. 

Otras infccciones 

Otros agentes infecciosos quc s COCfectarr feto, 10%Viruscce al son dec 
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iii 1 o)L;ftC inclusi6n citoinegidica, el Toxoplasma gondii, y el. Trecpo-

La inuicccion anini6t-ica, qutc puiede Ser- coI1S(cuencia dle la ruptura 

JAiCInatinia (IC laS in1cilbrallaS, sc dcbc pnincipaliucnte a bacterias. Enti-c 

Jos iiios0 hOC se eciuctrail con mayor frecuiencia cston E. coli, 
J'.wo miofas, .Stahyilococcus, Prol Cus vui(gl)is ), 0tros COCOS )tc 

noUs [17]. 'I 0(1 via sC disco Ic (ju6 tani pli iosas son estas in reccioncs pa ra 
cI (cia y,cI iA(jci Ilacido. 

A )iiiit lo' dIc la (iCCada (dC 196)0, Kass ,uir( (vi tI baCI cl-itria 

asiitohiil,ai de (atusailtc deC 1a ii'IiciaciO~ DIrllattiia del tiabajt)jiicdcSC 
de palto 150], 1521. 1)cdc est e pimenr in formle, se ha dldicado muchia 
atlciiO) a li Ii cclielihia dlc bactriiUria a.siitoiaItica dor1alCte ciclnlba

M/i() y St ell la JAiicinatiiic. Sill cIiibar-gO, I. iIlI)0tU1 deClasa JpiiptI 1
iiisti''(( jonics )((C,i 110 1 I0(idio (oniiilai ielaiiifo pa ('51 [56], [58]. 

Ya enl los ifios 50, Simpson infornie acerca de ]I i-clacioiti CntrC cl taha
(JLiSIII0 d(l''iiatC ci cii~ll a/() ), el peso Ibaj() (dl 1)oduicto [59]. EsLUdiOS 
jpostcliores (011 1 iobaiol iSt tesis deC qiC la lflljcr (fie finla dutraiCt el 

ciliiai azo ticlic hiijos con peso sigificativamcntc nias lbajo a] ilacer pie 
hsntjrs (p~ie no finnani. Ademis, iflieiitas iii115 cigarl~Ilos se fuian, 

ia~or es h;i (dfeiiia deC peso al iiaccr. Ciiaiido estas diflcicias Se 

(:001 iolaii icsjpccto a hi iil ticniia (dc 01 is factics conio ecdad, paiuhd, 

galialcia dic peso (lua ntc ei cibharazo, o trabajo durnifte ci ciflibaraio, 
cirsistoil las di fercoicias c-iT ci pcso (dl jplodiucto. Sill cniblargo, el fiar 

no0 sC asocia CII foinia sigiificatIiva coil may~or iioltai idad fctal o (Ie 
iccici ilacihios, Ili (oil ht inicidlen(ia de mnal formiaciolles coniiitas 6] 

161ij. Se (iCscoilO(CcielC il aisilio por el coal el tabaqi inifo retarda el 

cre(jini ito fctal. 

FS IlILIV fl-ccLcnIC pic'sci)iI' Mlicaicn-tos a la nitijcr Ciblarazada. En 
ci "Kaiser Permiailicu (11hild Developmelnt Study", imas del 90 1%de las 

iiLjeres cilllarazidas CUl las (IttC se real iz ielh o iba onaco ill 

ined~icailCnt( picscitIt)0pa lledCO yCi1'I !,1:all toiadio diezSITS ico 
o ni~s iniicaicitos [65]. Los inedicaminos iiidicados piielci mejo

iar ]I salud inateirna ), fetal Cu cicitos emlbara.0s, pcro hlay iina preocu

pacioll crccicntc ai rcspccto ya (111 algimios miedicamnicnos podrian pro

(locir Cll el lioiblrc Jmalforiacioilcs coilgeilas y otros proleinas del 
feto ) dcl reci(In nacidio. La tragcehia (IC la 'lalidoilliia (lUiC sC dio a 
conocer enl 196.1 afcct6 a dcccnas (dC miles (IC nflios N aiimCOI() la anSiC
dad. acci-ca tic los efcctos (1li clo en cl fcto.pllCeielle 105ildicamcrlntos 
Los expriiialos CII aninles lan inllicarlo qite 105 mceiicafllcntos ad
iiiiistradlos CU llO ioieos criticos, cspecialmnxte al principio del emba

http:emlbara.0s
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razo, pueden prodUcir defectocs graves. Sin cembargo, Jiasta ahiora, s6lo 
alguno5 medicarnentos, adeis dc la Talidoinida, lian (lemlostrado su 
teratogenicidad parti los hutnianos. Los antagoiiistas (de :icido f~lico (par 
ejeniplo, allilnopteri ha, inetotrexa tc, NcIoiailnbl~l ) suclen 1 )rodlucjr ab()r
to. (aisi siCipre apaiuccen anoial fas cowigeiitas gravecs cii los 1'etos que 
sobreviveti. 

3'anibin se hia inlforilado qtie las piogeswrcilas, por via oral, ei 
propiltitiracilo, lOS saliCilalos, LIS Iit10ihit atiltiS, Ci Clo)Ia;III 'eIiiCO], la 
vi tami na K, ]I resrpi na, Lt licroia y ]I nlil il.nal sonocivos para ei 
fewo o cl (cici~i lacidlo. ElI lit talAt .1 se l)1Cseiila ta11( it cl material 

ietundo por Al)- ar, 168] com lo IlnC(i(:llnCiItoS qItie Se SailC Soil da.flios. 
La nla\oi~ dIe los inedicainenltos (ItiC aipaiccen l lah listi 1rodllcn 
efecto" t(i)XicOs tltbido a sit timisfcrcnial tl cIm a trav ,s dec la placen
ta [66], [67]. 

TAIILA 4 IEfectos de algunos medicamcioos admiisrados a la mutjer vimbarizada4 

Aiedjicanzcntos Efecis solbre ci feto o (.I rcciten vicido 

Progeslinas oi-ales 
Aniigcios NMasculiiizacin y edad 6sca. avanzada. 
Estr6gcnos 
Yoduro deCI'oasio 
I'ropi lti uacil Bod~c y mntal1o rta rdo 
MSetjlliasol (1 alasol) 
Acido iofe116xico (TIcridax) Flevaui~ll del %otdo ligado a proteinas 
sodin .alnhloptlrin 
Nictouzcxalc' (Amethlopterin) Atioinalias y aborto 
Cloranibud ( lci nI) 

E61i lii nacciat() (Acetalo de Elii 
Trrornexall) Niuci fetal; hiernorragia 

XVarfariiia Slidica (Couniadin Sddico, 
J'ainwaiifjn, l'ioi ornallil) 

Sal ici Ia os (gra lilt5 ca 10 idades) Sa ogiado del rcciell na cido 
Stilfoiramitlas Kcrmnclcrus 
Clorainfuiiicol (Clolrounicetyn) SIlmdrornc "Gris"; famllecimictnto 
Nowocino idi ( a (.\ I a11 i~i II Iypcib. inbi irtin a 

s(51ico, Ca Ions %i siclj) 
Nitic,himtnoia (Illi:I:111ma) Ilcin6lisjs 
Tellacic Iitils 11111iid6n dl ciccimin c0 10 6sco; decoloa

ra cilln d e los mljellis 
Ailogs det Ii %itamnihma K Ily-puibilillllIiinciiia. 

(ell mxc-O) 
Vi lalinina 1) (en c xceso) II ypercalcend a in famIIii 
C Iortir dateazmomnio Acidomsis 
Rcserfmilla Ohstruccieln nmasal y rcspiraioria. 
I Icroina v, inoitia. Fallchient ela cciici tiacto 
Iahjdolni(a Foconiclia; p~rdida de Ia.audici6n; falle. 

CimcitY)II 

FIENTE: Apgar [68]. 
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Enl his personas que consumen dietilamida del Acido lisdrgico (LSD) 
se han observado cromosomas rotos. Se teme que esto afecte lia repro
duccaiin, pcio ai~n no se hia obtenidlo evidencia qlue lo coinprebe 

[6i9], [70]. 

01 ros factores bioflnidiCOS 

En aliiales, se O1)SCIva (lie las cleficiencias nutricionaics producen caina
(las menoitOniciosas, crias imis pecquciias y inalforinaciones coiigc~fitas. 
LOS rcsiiitad0S dc CStOS eStiidiOS SCri-Al diSCIutidO los cii c cailo 5. 

Otios (lteiliifatCS hionm6cicos son la racliacion N, hi incom1 )aibiii

cdad saniguhi Tila tcrio-fetal. Un avance imipoitante Cs eli uso 1 rofilictico 
Ile iimmiiiogoliia aiiti-l) para climinar ],i inconipatibilidlad sanguinea 
isociadLi (-oil el factor' Wt [71]. 

1.1 scx) (de uWi:i j)CrSOIi CS uii cteriiiaite fiiiliJs de uiifennce

dadc(ls y longCvidad . La clcsvcia ja initrinseca cjue tidcin CI icto y ei 

1Los dtIIi iilll~t(.S lioiiiuiicos decriils ell Csiti SCC(CiOI1)11 )OrCiOiafl 

Ia resp)iista iiis itimicdiaua N. dcii iiiva a d igal11Is diC his pi1cgntats I'c-

Ielitcit las cainsas ); aI colitiol (dC los ,iccideies du11itc Ia rep)ro
(1tiCCi()l. L,'a iIlVCStib 'igrIfl Social y psicolegicai silgieciC cada vcz nIIAS Iia 

jiiicrioii6 existcnit cliiir los cieteriniantcs bioridicos y dec ofl
ducta. 

IDeierm~inan tes blosociales y psicoldgicos del resuliado del ri:harazo 

Edadl de lit iiadrc v paridad 

Se ptiedC (Iccir (lie hit cdad de lit macire cs un clcterminaiiic bioi6gico 
de h ciiciciicia cii h;i repiociuccion pueCSto qie rcflcja tanto las conse
ctiecncias de lit imacliiiz del orgaisiso nmaterno comio las del avance 
dic los afios. La 1iaridacl, gcncralmnentc cii estrechia rciaci6n con lit 
cdacl, rli~eja los cicctos fisicos dc las gestaciones previas. Sin cnmbargo, 

para cada nacimicuto dcbe tcncrsc cnl cuenta quc la Cdad de ]I macire 
y ei nt'iniero (dC partos antciiorcs, estiin stijctos enl 61itina instancia, a 

lIa ini'luelicia Ile uiiia grain variedad dc factores, tales como lia salud de lat 

macire cii Ia niiiez y eclad adulta, los hAhitos aiinientarios pie obser-vo 
(hlralit c sti xida, 1hiclase dc educaci6n y cuiclos recibidos de sus pa
drcs, ingreso familiar, clase social, cstado Civii die los padres. escohiridaci, 
conclicioiics de trabajo, edad enl hi mcnaiq tia, actituci respecto a los 
m16tocios ant iconceptivos y uiso de los nlisnlios, selecci61l dcl c('nyu'tgc y 
actituics hacia el cinbarazo y hacia ci intcivalo de eclad cotre los hijos. 

Conio ]a ciad de lIa madrc y ci numcero cie partos anteriorcs son 
datos f~iiciine Iispoilils clondequiera (lite sC rcgistran y talbilan 
acontciniientos vitales, sc ics hia aiializacio rcpetidamentc en su rciaci6n 
al resuitailo del cirilarazo [72], [80]. Illsley [81] resunii6 tres patroiies 
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caracteristicos de mortalidad asociados con edad, paridad y diferentesetapas de pdrdida del producto. Los patrones de p&dida fetal hart sidoderivados principalmente del estudio de grupos seleccionados por edad y paridad en so'iedades industrializadas. 

Mortalidadfetal 
La mortalidad fetal es elevada entre las mujeres de menos de 17 aijosde cdad; presenta su nivel mis bajo entre los 20 y 29 afios, y aurnentabruscamente despu6s de los 29. En las niujeres de mAis de '0 aios deedad, la mortalidad fetal es varias veces rimds elevada qucmenores en las madresde 20 afios. Las altas tasas de mortalidad fetal entre inadres j6venes aumentan ain nis, ctando se asocian a multiparidad. Pareceque se trata de una combinaci6n dc lactorcs sociales )' biol6gicos queafecta ]a mortalidad fetal. El auiment(o c ,eado en los riesgos IiolIgicosdel primer embarazo enl madres Inny j6venes (toxemia y istocia) v Iadesventaja que representa el concebir a intervalos amy cortos se comibinan con la circunstanciat amy Col'ocida de que las madresy nAds j6veiieslas de mayor paridad generalmeite proceden dIe claseslas sociales

eids bajas [73], [77]. 

Mortalidad en el periodo neonatal 
La mortalidad del periodo neonatal temprano sucle relacionarse conlos mismos factores que causan las defunciones fetales, mientras que lasmuertes del periodo neonatal tardio parecen reis bien asociarse con factores ambientales. La mortalidad del recicn nacido relacionada con laedad de la nmadre y el nit'mero de partos anteriore ocupa 1n Itugarintermedio entre ]a mortalidad fetal y Ia mortalidad postneonatal. Paramnadres menores 
elevada; 

de 17 afios de edad, ]a mortalidad neonatal es muyes alta para las que se encuentran entre los 17 y los 20; bajapara las que tienen entre 20 y 29; y para las de 29 afios y e;is, aulmentaprogresivamente conformne avanza mayor edad ]a edad. El primer hijo Ile mnadres detiene riesgo elevado de muerte neonatal, enpero madresj6venes existe una relaci6n directa entre paridad muertey neonatal
[77], [82], [83]. 

Mortalidadpostneonatal 
La mortalidad postneonatal muestra una notable relaci6n inversa con]a edad, y una relaci6n directa pero menos marcada con ]a paridad.Por lo tanto, las mujeres muy j 6 venes con alta paridad tienenmds las tasasclevadas de mortalidad postneonatal, mientras que el Indice mdisbajo corresponde a las mujeres mayores con menor paridad. Los factores ambientales, como el hacinamiento, habitaci6n inadecuada, malascondiciones higifnicas, desnutrici6n, falta de servicios sanitarios y asis
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materno ocasional o ineficaz, se consideran fac
tenciales, y el cuidado 
tores importantes en ]a mortalidad postneonatal [84], [86]. 

Pso al nacer 
y la paridad sobre

Se ha estudiado ampliamente el efecto de la edad 
bajo peso del producto contribuyecl peso al nacer, debido a que el 

entreperinatal e infantil. La relaci6n
not-)lenicite a la mortalidad 
edad IMateilIa y peso al hacer se caracteriza por una curva ell forma 

corres
die j nvertida; a las xiadres menores de 17 afios de edad les 

con clevada
ponden tasas muy altas de prematurez y las madres j6venes 

paridad tienei las tasas mAs clevadas [82], [87], [88]. 

Edad gestacional 

Gibson y McKeown no cncontraron relaci6n constante entre el prome

dio de cdad gestacional y la edad y paridad maternas; sin embargo, la 
de los nacimientos

edad gestacional se desconocia en la cuarta parte 
[87]. En la cncuesta sobre la mor

incluidos en st, muestra de estudio 
en la Gran Bretafia (British Perinatal Mor

talidad de recidn nacidos 
una disminuci 6 n de nacimientos con 37 sema

tality Survey), se observ6 
desde el primero al tercer nacimiento, y un 

nas de gestaci 6 n o menos, 
minimas gestaci6n corta 

aumento de ahi en adelante. Las tasas de 
afios, en tanto que las

correspondieron al grupo de edad dce 30 a 34 
las de mayor

mfixinas se encontraron entre las mujeres mts j6venes y 

edad [80]. 

R sulcn 

la paridad tienen efecto decisivo sobre la mortalidad peri-
La edad y 
natal, el peso del producto al nacimiento y la edad gestacional. El 

en madres con aha paridad y edad menor
riesgo aarentemente mayor 

medio ambiente adverso
de 20 afios rcfleja su capa social m~is baja y cl 

en quc se han desenvuelto. El mayor riesgo en madres de mayor edad, 

su estado biol6gico menos favora
especinliente primlparas, releja 

con mayor riesgo, inde
ble 1181]. Los primneros embarazos se asocian 


de Ia madre.
pendicntemente de la cdad 

Evoluci6n de enibarazos anteriores 

fueron los primeros en informar, en 1939, sobre
Gardiner y Yerushalmy 
la tendencia a perder especifica y repetidamente el feto producto. Alo 

en casa sobre las expe
efectuar posteriormente una encuesta de casa 

en cuanto a reproducci6n, Yerushalmy y colabo
riencias de las mujeres 

pdrdida no di
radores confirniaron esta tendencia. La tasa previa de 

las mujeres cuyo embarazoferenciada del producto era mayor entre 
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--duiante este estudio- terrain6 en defunci6n fetal, o neonatal, que
entre aquellas que dieron a luz un hijo, el cual sobievivi6 el periodo
neonatal. Ademis, se encontr6 que las inujei "-cuyo emnbarazo terrinn
ell defunci6n fetal tenfan una tasa mAs clcvada de pdrdidas fetales pre
vias que las que perdicron al hijo en el periodo neonatal. Tambin
Ia probabilidacid de perdcr al hijo elen periodo perinatal, era mayor
entre ias madres con antecmdentes de partos prematuros [18]. Shapiroobserv6 relaciones similares eu los estudios que realizo en mujcres in
cluidas dentro de un plan de seguro de salud [831.

Yerushalnly encontr6 ademis que la mnjer que ha dado luz una
hijo de peso iajo al nacer en un parto prematuro, corre un riesgo miiv
grande de tener otros productos en las mismas condicioncs. I'air lasotras tres combinaciones posibles, se observ6 que -- segtin los datos ob
tenidos- a t'uraci6n de ]a gestaci6n y el peso bajo del prod ucto eran 
constantes y rc -,,itivos [90]. 

Complicaciones en embarazos anteriores 
Se obscrv6 clevada mortalidid perinatal, cuando hal)a antecedentes
obst6tricos de toxemia, hemorragia antes del parto u operaci6n cesirea.
Por ejemplo, en ]a encuesta britiinica de mortalidad perinatal, la toxe
mia en cl primer embarazo hizo que aumentara en mi 39 0 [80] elriesgo total de perder el hijo del segundo embarazo. El estudio de mor
talidad fetal y de reci6n nacidos de Carolina dcl Norte (North Carolina
Fetal and Neonatal Mortality Study) tambi6n mostr6 que las compli
caciones obstdtricas anteriores se asociaban con elevada mortalidad peri.
natal [78]. 

Nutrici6n 

Debido a que ]a nutrici6n y los factores socioecon6micos se relacionan 
entre sf, ha sido dificil determinar cl papel independiente que pucdedesempefiar ]a nutrici6n en el resultado del ermbarazo. Sin embargo, se
cuenta con un g'ran conjunto de datos que indican existencia de dicha
 
relaci6n.
 

Datos culturales comparativos 

En ]a mayor parte de los palses occidentales, indiustrializados, en los que hay abundancia de alimentos de alto valor nutritivo, el peso pro
medio al nacer es de 3,300 g, aproximadamente. En paises en vias de
desarrollo, en los que ]a desnutrici6n, especialmente Ia desnutrici6n
protoica, es prevalente, el peso promedio al varia 2,700 ynacer entre
3,300 g [91], [96]. Aunque los resultados de comparariones culturales y dtnicas son diffciles de interpretar, en los parses en vfas det desarrollo 
puede ser fitil examinar el peso que tienen los nifios al nacer. 
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Ell ht tabla 5 aparcc un informc del peso promedio, al nacirniento, 
cii oclio poblaciones (]iStiftas. Todos los pesos son inferiores a los obser

vados cii Jos Estados Unidos de Nol-Lcam~rica y en otras sociedades 
industrializadas. 

TABLA .5 Pleso promedio a] 	 nacer de actierdo con ci estado socioecondmico* 

Pecso 

Lugar I'oblaciSjn Sujelos Inroinedio 
a! ?iacer 

Furnte 

(g) 

NMadr'is I-Ih)i16 De clase aconiotlada 2,985 Achar y 
"1'01)res ell sit mayor 

pa nle" 2,736 Yanikauer [94] 

Stir de la India Hlindil R60S 3,182 Venkataclualam [951 
I'oh res 2,810 

Blombay Hindu', 	 Clase superior 3,217 Ucdani [96] 

Clase ineilia superior 2,9-15 
Clase media baja 2,796 
Clase baja 2,578 

Ca11lta Hind,',1 	 Pacieuutes de paga 2,851 Muklicijce y 
Clase pobre 2,65(6 Iisivas [91] 

Congo Bant6 	 "%Iiuy lbjcu 
a liintIdos" 3,026 Jails L98] 

"Bien a I inentados 2.965 
"'Mail alinieiutados" 2,850 

Pigincos 	 2,635 

Ghana (Accra) A fricana 	 Presperos 3,188 Hollingsworthi [02] 
I'oblaci6ui general 2,879 

I ndonesia 
(Jogjakarta) javancsa Dec buucna sitiiaci6n 

econ6rnica 3,022 Timmcr [93] 
Po0bres 2,816 

FU;NLl.: 0 iga ni/aCitn i udia Iie Ia Sal ud [99]. 

La infltienia del] estado socioccoI1Ofico (lentrO- de estos paisCS es 

Oliclne. L.as 11111CICs qie v'ivenl eii coiidicionlei sociocconlemiicas pin-9 

pieras Iienlen hbjos lnlej~.w desairol lados que los de~ 1il s m pobres 
tie 1,1 liSlna: C0111111id~d. JES Lii ingestion1 dict6lii diiran:.c el CilIbarazo 
0 el Cslado( 11'.1licionla1 acuitilauivo (IcaillC ]a vitbi C, que produlce citas 
di ferencias (de peS() .I l1:lcer? Se cairece deC evidencia1 suliciente ph la res
pond0e dC pelo0 i m6 qe Ci iini'lI de1(1ilitiN';, Ba,;id Conlcil'' esta'do 111i 

Ia maudvi-, r-esultranIle de sus li:hit os a] iminarios durnnu ];? vida, ttiv( 
11aNo0" influlncia enl la evolnicinn (de emubalrazo lc los alimntos clue 
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irigiri6 clurante cl mismo [97]. Ya sea qtie los aiiloaci(Ios proveiigat1
de 1lutr-ientCs .1almaoaos o Lie los iigeridos dtiraiitce ciembarazo, ci 
creciiiujento fetal dc(JCI(C dcl Stlilhi listVO0 adcciiado tie 1)otcinlas. ES bienl 
sabido quti enl los pa ises enl v'as dic dcsai-iol lo, Ia dlicta dec la innijer es 
mu)' delicienife talito cnl protcfiias conlio ell ca lorlIas. IU de las Comeisna 
cuellcias de la ingcstion)I cal6rica baja cs qoc ci orgaidsno utilIiza las 
escasas piotefoas disponiblcs para producir citergia, cont lo cual se ircdut
cen ailin imis los iiivcics dic atihoalcidos enl el plasma. Esta evideticia, 
aunquc es idirecta, suigicre fticcimnte quc, por lo micnios cii los paises
ell vias (IC desarrollo, dlon-de la (icsnutrici6n Ipioteicoca1Ii(a es iiitiy
conilmn, la no trIicioni iniflove enl el peso del i)rI-Luct.oidpninc 
men te dic on-os factorcs. 

Los resultadlos obteidios por H-ytten y Lecl.Cch pticiit'n pl-OpOl-cionar 
una cxplicaci6n tiel porqu6, en lis socicciades. indiisui alizadas, 110 sC 
pudo demostrar qoc ]a deficiente iingcsti~n alimetaia duiraiitc ei cm
barazo se relacione con inayorcs tasas dle preatuez. Esos iiivcstigmdorcs
descubricron (11.C ]a madre Aniacena enl sit organisimoc algliios mutini
tcs. ates, dcl perfodo enl quc ei feto crece m~is rApidlamemnt [101. Es 
posible quc, duraine los siguiciits ineses del emibaiazo, eStas rescuvas 
protejan al feto, contra hI(leficiencia nutricional. Poiesto quc ci auniento 
de peso dc la inoje! promCeiio es aproximadamciit el tiobie dci 9tiC 
podria csperarsc, debidlo al ciccintiento (IC los 6rgaiios (iC rcjproduiCeim 
y del proclucto o pio(itictos de i concepci611, Cs i6 gico picisai quc exis
ten inecanismos liomectsulkicos dci umIbarazo (jOC prIotegenl ci feto conitra 
]a desnutrici611, cXCCpto coiido11 Sta CS mo~y grave, 1o CoUl s6io ra
mcnte ocurrc enllaI.S SOCidMctes indoLstr-ilizadas. 

Exiwrienicias deC liempo de guerra 

La sugercocia de (III existe una rclacioii entre h;i nutiicien N Ia evo
luicion del embarazo, ];I piopoi-ciom6 la Scgtiia Gueirra ANiond jal mlc
cliante una scric dic "expcrinienos" citadlos, con liccuciticia y quc fIiieon 
1a comeccoluicia inatuiiai cie esta gticira. Amtes 1939, durantedec mna 
d16cmda l)or l ienlos, las cifi-as dic ifloitalidati pciil:lt;Ii cii1 la C)IIi1i 'uie
ttiL SC ma~llitovNicr'on cnl on iiivel pract icamenitC estacionario; ennre 19-10 
y 19,15 cm pezaron aIdimiimiri ipidlamcn I. La guerra tra;jo cOi isigo tinl 
cambio iadicl d hiCasioniioines (IC vi(i. Sill (e1mbargo, ei dlesclipico 
cra raifo y, atiii( te 1hobo algi mia escascz enl ci summi nislio dic al ilcmill05, 
ei goIbiciiio inlstituiv6' nonn11as dIe raciowimiciio (it- acicrtdo ('oil las cuailes 

altimogmjos, iiic1IINCIldo 1n 1ues cinIhar;I,;uiaS %,ls quc :1micuuuiaital
bail, tenfian pIioridlad enl ha dikihicifni (IC Aliunenuos. En 915, (Ic5 1)Ue5
de til piolo dc (i liCO ;a(os tie poIit ica a Ilimci i a lia i11,i6011.11, se obscrv'4 
oiiia (lismiii~ii iil)oitlaiit ell Ia ul()ltaii(la(I fetal, eli couiupai~c~ 
con lis cifras :u01 cilorcs a la gucria [971. 

Ot ros (10s "cxperiicitos' dec tienhl 1 de gueiia fui don descuiio poS
Aiutoiiov [1011] y Siniiti [102]. Antniuox (Ic',( iIbi6 i(o., Cfec(its sole la ie
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producci6n, asociados al sitio de Leningrado, en 1942. Con este sitio, en 

CI cual h1ubo 111 periodo dCe liarnbre (lue dur6 18 nieses, se asocia el 

lasa ie mortalidad fetal. La incidenciaiecIo ie Clue se dup() lcoa 
con peso igual 0 meinos (de 2,5(10 g fie inenos notable; sin

de nifios 
embargo, 9 % de los f1ifios a thirmino v 31 Y()de los de peso bajo al 

dmalte cl periodo neonatal.nacer, ininicron 
de his consectencias en Holandla so paltc, Siith inlio 1116 acerca1'o" 
y 194,5, Clue fue casi de ham(de peiiodo coipiendido entre 19.12 

102]. Una gran propori-66 dicd ujeres holandesas presentalofl aie
bire 

ya qlue se o!)servo unitiorret y l)rObId)lemenIiC te Ialaoll (ieset- fVrtiles, 
de concepci6n: En 191.1, tn grupo dedisnin1t,i11 bItsca en lia tasa 

mniijeres hola i(Ic.sas tmlo dieas 1iuy limnitadas (inenos de 1,000 calorias 

diarias y tnia ingesti6I ieproteilias eore 30 y '10 g) ditrante seis meses 

los hiijos de cstas intijeles teial iln
tic sit en tlalaio. Cuando nacicron 

de los nifios macipeso proniedio aproximiadamlente 10 ,,) cnor quCe ( 
de liescasez iealimentos v dcespli6s de clue sc

dos en 1Holanda antes 
normaliz 6 cl suministro de los mismos. 

19-10 y 19-15, Ittasa de nacidos iiteltOS en Ilolanda, descendi6Entre 
de 25 a 20 por 1,000 nacimiento:;. Esta reducci6n se atribuy6 t dismi

nuci6n en itfrecuencia ie preeclamlpsia. Baird sugiri6 clue antes de 
lurante el19,10, las nuijeres holandesas quizi, hal)ian comilo mnucho 

enibarazo y que 1a solbrealimentaci6n las hlhia predispuesto a l:tpre

1iescasez de alinIentos, solo las mu jeres eneclaIipsia. Quizai, durilante 
bucn estado nutricional concibieron, y posibleniente la reducci6n de las 

tasas de nacidos muertos se debi6)a los nutrientes que haiian almia

cenado [!7]. 
Smith conlu 6 que el efecto de la deficiencia alimentaria sobre ]a 

dl g-ado ell que Cs deficienteevoluci6lI del cnl)ara/o (lepenCle tanto 
es decir, el periodo de 1a gestaci6n ei Clueliingesti6n conio del tiemupo, 

iela duraci6n de lia deficiemicia antes del eot
ocurre, y especialniente, 
barazo [102]. 

en Leningrado tenian probableienteSe ha sefialado que las iuijeres 
eficiencia en cuantodietas inadecuadas antes (de sitio y por lo tanto, sot 


t la ie fue afectada fornia nuAs draniatica [103].
rproclucci6n en 
Es obvio, qlue estas experiencias de tempo de gucira no se deben 

inicamente a la desiuiticion; tanibin hubo otras formas (ieprivaci6 n 

(ltiC constityelon factores inlportantes. Sin embargo, estas experiencias 

sugicven e(1C nutrici611 influye eI el resultado del embarazo.la 

Encuestas dielt iicas 

diettica ha sido otra ilanera de determinar una relaci6nLa encuesta 
entre la ingesti6n de nutrieites y la evoluci6n del embarazo. En una 

aplicaciii retrospectiva del mftodo (ieencuesta dietctica, Burke y co

laboradores elcontraron una asociaci6n definida entre ingesti6n diet& 

tica y ]a miortalidad fetal y la del reci6n nacido; el peso bajo al nacer, 



Determinantes biosociales 33 

y las mallormiaciones cong~initas [10-1]. Los rcsultados que obtiivieroii 
fueron alpoyadlos por otros estudios, iiicluyenco v'arios exJpcrillintos cli
nicos en los cti:ilIcs se suiipccn tanul' his d ictas IC hit mad re dova ile el 
embarazo [105], [I 1]. 

Otras (tt1(Th~liesd tollbillio de ialimntit, ell his (11We se ;IjlicI 1)1 

discfios deC invcstip aiii N, a niI jisk estld ist icos OIAStrs1icto's, no0 !lgt Iloll 

relaciwialr una ntlllickit mnjor ((Oitl Ia volicioi (lei eniihltrao. 1-l ini

foilic dcl E.Stodio \aiidcil \alililt Sti(I) p)ICSilltmilh po10 k (;;
nity ), collhoradores, Itc Into de e.Stos. llM Si sC1() 1111a1ol Ii)OI)I cehi

tivatinctilC !l11outiliJcil N, se pictic11roll aillisis lbiO(J1i11ic05 y, cladii'l ICOS 

ext ensos p i estuiaic oil p)teCcisiof)l hit rclacio)Il entrye ha diet a X, Ii eVo
luion61 dcl cellnlrao. LOS nlito-cs no0 piidieroil conhunuilir t'C,[io'I~ lui 
11"I clitti in''c~tiOnlalinlItltat1ia N. C'olm(ion (4(1 ucibiiii-o e (.Icgi1po 

estudIiadlo [Ill ]. 
],it jitia (n(:ticsta el cIll SCCStll(I exctiII'vailtiitc i' iiilm)uitt.ii 1.1 

'' hontsoii ictn (:id(Ido'iiltc infotina it)I cliiie y ditlie;i.la 

viariacioills (-Ii 0l pSo (Id1 iccien imcidi( 'v ell el teimiei alii-ic i 
deC lIt imaicr Crall comli(Itral p01 tailito, dle hailer existid il una teli 
Cioti dir-cuta, ht jihjebirl denliost 11(1(1 este esiidio. c1 tl P r-Aotie p" 

InC(Iio) (IC los 1(ieil ii:[i(iln Sllbi ) (01n10111C a-IIIctititi111 Ins '.' lori 

cal~ticos eit lis dljels (4e h:1 iiiiite y h iticitieiicia dul pci~o bhajo il 

sill. Cnul1o "c 11C\6 Cl C0)111101 CSI;di'tiC0 (IC l0o (1:1OS, haiitlse los 
ajistes lefllt'idlos pl c1 lichlo dIe pac ls 10 dci-s (Oil 11iirtvol ingust mul 

callotica(, pelnciall aI la; cli~s icss tIlpcriOtes y crati m11IS dla.te 

iniawi pes"o, v lmis saltliIles, AIholi',otlit o"-:1 hit coliiclbi~l)d (Illoe 

iltld) Ita isc5 (It i iliia climtitcso cistat o c1a112].o ~ 

Coasideraocwnes 01 !ldloicas 

X'a sc mecioia ton lo~i jrohlcItias met odologicos quc se presclittaron ('11 
]a evalitacion tie los estuitios 1111 iniitalems elet tiats enl Y(1a1661 coil it 

evohititin ilMI illawl/h. Aqu o Iitic lititt Ott (1 colilcotaios 11115 

c51 )ccia lizad os. 

Los Cstuitois dic tii iini y' eveOI td 1 elciembiaa sc (lit itil Iaron 

debido at event os asocidos, tales conto los canibios cconeiuicos, aIliicil
talcs y psicol6gicos relacioiatlos coil la guctra, y el control jlladecnadio 
del statuis socioccortomico, in-esti611 dijctciica Vcaracterist icas fisioidgi
cas de los stijetos. Otro factor qite comlilica Ia inlterpretaci611 Cs el i ele
rentc a la at ilizac6n, ditran te ci cibiazo, tamito dc los mmniticts alma
cenaclos, o sea ci restiltado de los h~ibitos alimentirios c tina persona 
a lo largo de su vitla, coma de los tititrientcs (ftC provicen (dC los 
alimentos ingcridos en dlicho periodo. No se hia liecho ning~to iltto 

para incluir estas variables en los cliscijots die invcstigaci 6 n. Pot i'iltiino, 
es pasible qIc los casos de evoiuci6n ciesfavorabics hayan sitlo (lema
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Siadlo pocos coiiio paia iciler signi ficadlo estidiStiCO ell el an~lisis dec los 
(hII( ). 

P~alicc (Iifii l 0 jill posiblie conitrolar adlccuaicitc to(los los factores 
(HUiC (sca hi eo 'o.i)i Acni;1s, Ia uxperiencia1M)IM Oil dcl embilara/o. 
Sogicrce ( t6 Ii iveics (IC ioicioni sonl iiccesaiios pa ia jpioduci r dlifiren

;IS clara-; s ell la evollicihil del CnhaMIiliO N' 11o SC IMCdCI SOllet a )till

jei 
(oIji(idea ell mills 

i'liia 111111c ciiuma.;ia t ill CXp)CiiniciliO pIic I CqIlierai tales, comiliCioi

lies. Sc (ijIcCI O SCCLOICS uC(Oii1liio', tlC)ilics d Ia 
j)oi)h:Icl(i Il, (I jIl (tCso (IC leICAUC CSol ii~Cli te0(1 IIcsI i CIROaiid ia e
iicitiicia (Ie lttlc(,; caisi "I nivel du mann ilii, lpCIO sehia ininoral 
leplodIIiic Xililiiicnitalliitc cficienccias atoin iiilloics eii Iiiij2rcs Ciii

bi/malas. Nos quedla ]a aliciiiativa de cstii(lial los clc(tos (lc dichas 
(leici(:eiias, 1)iopJiii~oiald~O a1his inoj1.cics ciiiara/11das 111Iiacnia 
hii1i'.Oi (Icl h IlIlIlt (]ile, SL(1111 SC IA~ cIt11hidca,L inonccs, 
lbus(ciil lul disiliiil enl Las c\vollcio-iues (lc."avol ablcs. Vi"e pioce
dificiio Iiti(ieie Inusti as ciiolincs, Conitioh4s t iCHt0, Ae i gesti 6li 

lll ell N. aloIa 1gaJil: (li11.]agi tipos coid(adc"Isaniciitc paill(lOS, dii~.C 
;iicii(I ii csj)cciai las c.si odiadas 11o Gcaiou IUCrcibcii nio1jcres llam
bios" ell citrs aspuci os die sot Nid; y' Ihol ]o ta litO CII Lt evl i iiCi Sit 
cii arazo. Baird, cii oin an;llisis de los lesul tadlos ohtei itlos eli tici 1 o 
tie gcra ell i:t G1,a1l Brctfi, colinciita solbc ie l itietia :ii gianl;iiulc( 
tejlifaI- , Ije fliahurse cstoidmo part ohitcncr, iesolitadlos razoiiablenicnitc 
sigiiicativos, d~e till C.I)enCllco tie al imentacl611 contiol a d secfmlo 
par-a (lCScublir tillli)ios ell la inortuilidacl pciinatal. Dite (IOC liobicra 
sitlo itccsario usai iinas (Ic 5,000 Sti1jctos dec experli en taci6nl y tin 0 ii
nerco simi Ilar dle controlcs []].Alm csic lioilo cS pilbabliclicte 
Iujo. Eni cseiicia, pirc co0t praCtico Ileva r a cabo till cst ui i iis 
alli pljo tIC Li Inlitlii n y tde Ia Cv.oluci('I (lel enlibar /i enl cxperilicntos 
cp ileil,i~L0St jpla ocados ci) pl)aciones liti nlas. 

Par[cc qoc en Jo fo 1 Cii nccesarios trcs tii) 1(l e cstLml jos: 
(1) csi il(Iios (Ic his ](](ie iliis ,nateiiiolctls a1 liivcl iiiolCCulai, to01 
iivcstilgacloil tie los factorcs (j tic controlaniel cieciin to lie ;l y sn tics
anrollo, la iecte tie metabolitos y,los tuccanismos lionmcost Aticos impor
ta ics; b) c.St11(1105 tle ccologia iiitiicional iiim ia ivel molecular, 

:olivsi'acioiiCs stolrC la relaci~in existentc colic Ia iivreS66i- liecha 
col dijfrentcs fases tiel ciclo vital y ]a rc,,uiaci()n tic los l)(0cec50 N'iaICS, 
ucl ou I a I]a I c rod oct ion, y c) cht OdioS de los "CXpl)Cilcn tos'' naturalcs 

(jOticueen logar coiantlo los paises pc ciesarrollados rlejoranl sit eco
noiioa, coando Ia gente del cainpo Ilega a ser citadina y cuantlo Jos 
grupos raciales se rnezclan o por lo mcnos hay -tayor Como11nicacion 
cHtre clios. En los estildios antes mcncionados hay quc apiovecliar Las 
cxJpcrieiicias del lpasadlo y tratar die rcgistrar para cada grupo especifico 
todos los factorcs que inflityen en ellos; si esto se hiace de mianera uni
forme, las cornlaraciones culturales IiuCCICn darnos fluCvos i Uthicios acer
ca de lo quc realmnrte es importantc. 
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Estatura inalerna 

Tenemos muchas pruebas de u cl creciiciinto y la estatura definitiva 
de una pirsona sc rclaciona con la nutrici6n que tuvo duranitc la in

fancia [11-1], [115]. Tambidn, los afectaii cl niimero, iccucncia y tipo 

de iniccciones v, tal vcz, la cxposici6n telpraa al clinma y otros acon

tecinientos diante la infancia [116]. Pot lo tanto, es I6 gico inlcrir que 
las mujcr-es title dirante su iniancia tuvicion un :iho icl ie vila 

crecen hasta alcanzar completamicte la est aura dtetlnilinada por su 

dotaci(un gctica y qIie las niCOOS lavorecidas pttedcn sIr de coit:t esta
tura Nqui/Ai a capacidad rcproductiva.expicstas 11a disminuci6n de su 

En 11152, BAih! presenit, Cvi(Ictiiia tie que la esiaturia de la niadle 

se aso(ia con ]a incidencia tie acidos murItos y tiabajo de patio difi

cil. Estas Cvolucion-s dcsfavorablcs fucrot re:isfrecuenIcs critic las 
mujeres tie baja estatura [117]. Desde cntonces, el gulo de .\dcberdeen 

ha demostrado quc cxisten asociacioncs significativas cnire la estaltura 
y anormalidades dc l:i difipcl'is, trabajo de patio [il, tllatimat iSIlo (ICI 
niflo durante cl nadiniiento, peso del piodIlicto y inortalidad peri a
tal [118], [119]. Al rcsumir l esttdio de AbCrdeen, Baird comcnt6 que 
lIadcsproporci6n 1ivica solo cs una de las causas Pe contribuyeit a 
una evoltici6n desfavorable del embarazo entre las imujeres tie baja es

tattura; l ti deftnioncs peninatal relacionada (ol todas otrastas (e las 
causas disiinu\e cuaido amncmt;t la estatira tie l ma(rC. Baild obscrv6 
que si las condicioncs ambientales miuy buenas en ]a infalicia favorcccn 
el crecimienLnto maxito del esqicleto y redcelA nilhlno las anornia
lidades pti1vicas, cntonces "tamllbi l debelln Lavorecer Ia mnixima eicacia 

en el eibarazo" [120]. La rclaci6n con ]a mortalidad peinatal fie 
confirinada c una inuesta tie toda ]a poblaci6n de la Gran Bretafia 
[British Perinatal Mortality Survey] e 1aCIal se CncoMtr6 tin gradicute 
consistente cn las relaciones (Iemortalildad perinatal. Las nljueres mAs 
altas, tie 162 y medio cm o rmis, ttivieron una tasa di mortalidad peri
natal* tie 70, en coniparaci6n con una tasa tic 11H para las mnjeres que 
median 155 cm o ruenos [80]. 

En varias partes del mundo se han dcmostrado asociaciones sirni

lares a las cncontradas en las Islas Britinicas [110], [111], f121]. To
mando como sujetos a mujeres primiparas de Hong-Kong, Thomson y 
Billewicz estudiaron la relaci6n existente entre la estatura de Ia niadre 
y ]a mortalidad perinatal, el peso al nacer y la operaci6n ccsirea. Se 
observ6 una relaci6n directa y uniforme entre Ia talla materna y los 

otros trcs factores [119]. Hytten y Lcitch, en otra scrie grande tie pri
mnparas de ]a ciudad tie Aberdeen, denmostraron una cstrecha rclaci6n 
entre la estatura de la madre y el peso promedio al naccr, despus de 
controlar ]a talla en funci6n del peso materno [100]. 

Sin embargo, Yerushalmy recientemente present6 datos del "Kaiser 
Permanent Child Development Study" que indicaban que la proporci6n 

0 Para su definici6n, ver la nota b al pie de la tabla 6,pig. 38. 
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elcvala. die nifiS con peso baja al nacer, (JuC sc presenta en inadt-s c 
carla esiattira, 1noSse deb.it privaciaicS anter-iorCs (file redujeron la 
elidi~Clia lepiotII CtiVa (IC laS Ilad iCS. VIr, sump1)IrrihIC, 1.1 aril tiiyC a 
(:aiacterts antropoinhliicos liciedittios "padres altos titnen nifios gian

dies y pad its (IC baja (stat lva Iienen Iiifins de b):Ija csia ii ia'. EnI sit 

1)OlLi~tif]ahs tlas i11;k5 bijs dI iioiltlhi p)Ciiiiatl CultiC 1111105 (jile 

pesabaii 2,500 - o lonos, sc ol"slrVarli ell ajItiMlOS (11llILiil(il (IC 

mit ilviio 111:11i~il~1L blajaI 90]. Sill C1liilafl10, (mfVliCCiS'l~ll; aiiaJ~S 

utliiI'iija oc(idt-iial Nlls11liN, plioIale~ (fie jptilt(itlel iil lma Clast 

social lo liasianite (jIu%;i(Ii (lilt Its jItii i() palii par ell tiil plograflla 
(ieIlci,)Ijl lllt(Iut;( oiijltt, pa'gmi(Ii de ilittinanlo. 

Atirl ( lial~i(Iio Stso~itlte LilaijhiCesis alil 10)0]116.11( jor coilttO 
tli a, hl-, usiti(Ids (iasim S (Ie ctuias Citic jptiny Sltilid v caballos 

SunM tilidiall (jilt jtlel tiaaise (IC till "regnilador niatlrno''. Walton 
y Ilililiun(Iild I aloill (tilt (I j)CSO alf Ilaci (IC los potros (ICeua 

'Siltlaild y Iliiiidos Sliji t, ltet similar Al de los Sbitlilnd puros. Eni li 
Iiiisiiii lolim~, los potlos (dC las ytcguias Sirie y dc los Slici land jc-sabaii 
ajpioximI adimiti I lo inin io (f ile los 1)01105 SIIlie )illos [125]. '510oil 

esi li6 Ci p)Cs'o al Inacer de ills dIt 60,(0I lilos Jilj)eses N' tieid i(' (fil 

Is julillli (iIS IMlIMI iiS Soilhlls uISilporiantCS (fle la (lotaC66il g0]tiC;it 

del iiifi cli hi dtlciciiiiiiici6ii del. peso) .il iiace [126]. Sin cL-bargo, 

(llalidlo C1 gaIllo Alwidetii-Auliis y el IIcrf'od(1 heronl cituados, ci 

peCso dct() Intiuiiitis 110 dctidi6) de lia la/a (IC la madre [127]. Esias 
vaii ionus CliiC los miiiiiiilio, iiidicaii (lilt sC dItl) tentir mridio Cuti

de asitiliitle MCG Otto elldanmo allies ,ilt n itta iio i Cs 11115' jlinpolltei 
las (IifIciteis poblacuoliis lIminlI has. 

ll CSlnllcii, 11l iiiaNor liar'tC dle ]a evudeniica iliCa (file enl ]a 6poca 

(de CeInbalaio1 Id Csiat nra dc Ia inadre periliite predeci r ]a evolicun del 
mism ),11es rellejo (dC lit sa luld y ei Cstaia inutricional tde lia iinjcr. 

Ell tralnijo y ia evolticion del eimarazo 

El trabaja nianiial pesado se asocia con Ia evoluciori menos favorable 
(de ciilhara/o, pfihiltipalmeflie en lo que sc reficre a nifiais de peso baja 
al nacer 0 la initiation lprcl11turii (de trabaja (Ie parto [128], [131]. Sin 
embargo, cstudlios cointrolados cuidadasamcnte, no dcmucstran que haya 
relacioiies importantes cntrc las actuvidades pesadas en si yrIa evolluci~n 
delI cniai-ao [121], [131]. Eni Estados Uhiidos (IC Norteam6rica uina 
tercera pa-ic dIC las Iiujeres en cdad reprotinctiva realiza trabajas renm
iicratlos; la praporci6n aurnenta enire ]as mnujeres quc perteticcen a luis 
clases sociocaonicas mis bajas, las ctiales, par lo general, constituyen 
un grupo de mayor riesga. Par lo tanto, es iinpartantc el. efecto pie 
tienen las trabajos die todos los tipos sabre la. salud die hai ntujer, La 
asociacieln existentc entrec los niveles die ocupaci6n y ci rncnor tamlaijo 
de ]a familia indica. la tcntlencia a que las muijeres trabajen cada 
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vez en mayor nfimero, seri ben fico para elias, para sus hijos y para 
la sociedad [132]. Paridadcs menorcs evitardn el mayor riesgo niaterno 
y perinatal asociado con ]a multiparidad; con menor prole los hijos 
serdn mils altos, mis saludables y m~is despiertos; adenlis, el nienor 
tarnafio de la familia ayudari a evitar ]a sobrepoblaci6n. 

Clase social 

Los datos no publicados dl cstudio de Kauai sobre el embarazo tam
bi~l confirnian la relaci6n e.'istente entre la frecuencia del peso bajo 
al nacer y la estatura de la niadre, y adeliis revelan una relaci6n con
comitante coi la clase social. Los nifios qtle pesaban 2,500 g o enitos 
al nacer, constituian cl 16 tiee los naciiiclntos ocirridos ell mujeres 
de baja estatura, mientras que paia las iujeres ieestuitura aha, ]a 
frecuencia era del 2 (/,. Ctia do se consider Ia estatu ra iC la 11ia(re en 
relaci6n con el ingreso del marido, ]a frecuencia de peRso Ibajo at iacer 
subi6 al 3O 1',' pra uujeics de baja estatura casadas coil honlbres cuyo 
ingreso era bajo. Con base ell los datos de este estildio, .molbsol ol)sei%\' 
la relaci6n de lso al iacer coil agrupainientos pot raas.* S mIlestlt 
abarc6 1,536 niujercs con eiharaios Sill cor iplicacioius. l.a estatini 
promedio, el peso anterior a;i ciniarzto v 1a dtraci6n dIe la gestaci ii 
fteron casi idflnticos en las 1i1adles jallOnesas y filipinas. Sil clibaltgo, 
Jacobson desculbri6 que cl peso de loesiii (Ide adl liicias fitePSja 
signi iiCativaIflItC iei 1or el(1iC dC las filiplilas; adiIi;Is, CAta (lifieticia 
se observ6 en todos los git ioS de csta tttua llltcilia V pcSo atllrior al 
embarazo. l'or to tanto, j.aclbso sliele quce Ia dilc nia ell peso 
promiedio al tcer, detro duC tll0bos ,delos dos s1ibgruJOS, j ,,IlXilieuTtcs 
ambientes raciales esuncialitcnte ;niilogs, eC1;i pot piedctrmiiintda las 
ponderantes diferencias de clase social entie las fltadres japotnesas y fili. 
pinas en Kauai. 

En las priiiipaits de Aberdeen, Thonson desculri6 qtie la clast 
social y la estatura de la madre influyen independientuenente una de 
la otra sobre cl peso al iiacer. Se observ6 un atunento Ulniforie ei Ia 
tasa de peso bajo nac:r enihijos alias rel;tci'matl de ninjercs en con 
las niedianas y las (e COla estatta, all1n cliando las ta ,as se colnrolllln 
en relaci6n con a clase social de su ntirido. Adenimis, las tasas tIC dCftl
ciolics peri1natales ell llif,-0s 1,ajo fueron sitiilate,;Observadas (Iepcso 
dentro de cadta too de los grlpos cstudiados ell IcltcitIl coi la estatitura 
y clase social. Por Lo tallto, e :tn1t1 O le l(t tiorttlid:ld 1irintiaia, dC
bido at peso bajo del i)roIuco, file )roporcional a ]a tasa de natci
niiento de tiiios Iepeso )tajo [13]. 

Los datos irop)rcioitados cl ]a "Encticsta Brit~inica sobte Mortali
dad Perinatal" son muy significativos (tabla 6). Se toinaron en cuenta 

IT.Jacotison (1968). "Social, Economic and Nutritional Patterns of Prem:ititity." 
Presentado en la I'rimera Coif[crencia Intcracional sohre 'rematurcdez laAM A, 
Fort Lauderdale, Florida. 
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TABLA 6 Rclaci6n cntrc el grupo socioccon6mico del esposo de la madre con 

con su altura y nivel de educaci6n, y con lacl grupo socioccon6mico de su padre, 

proporcidn ic mortalidad relacionada con cl nacimiento (todas las paridades)*
 

Estatura de Educacidn Proporcion 

Grupo la madre materna de inortali-Grupo 
socioecowimico socioecondmiro (porcentale (porcentaje dad relacio

del marido del padre dc 65 pulgadas por cncima nada con el 

o rds) del minimo) nacimien tl 

46 84 71Profcsional 
No manual 40 71 72 

Calificado 37 

Profcsional 

47 76 

No calificado 32 39 93 

76No manual Profesional 43 73 
85No manual 36 44 

Calificado 30 30 83 

No calificado 26 18 89 

Calificado 	 Profe-siotial 3.1 48 81 

No manual 32 32 89 

Calificado 28 17 94 

No calificado 23 I1 104 

27 42 117No calificado 	 l'rofcsional 
No manual 28 20 82 

Calificado 26 12 102 

No calificado 24 10 12-4 

Todos los grupos 	 Profesional 41 69 79 
No manual 3.' 43 87 

Cali ficado 2!) 21 91 
No calilicado 25 12 111 

a Fuente: Butler y Bonham [801, pAgs. 283 y 285. 

, El cstutlio rccogi6 informaci6n relacionada con el ndrmcro total de nacimientos 

entre el 3 y 9 dIe mar70 (ie 1958 (11), y con todas las muertes relacionadas con el 
uneses de marzo, abril y mayo de 1958 (D). La proporci6nnacimicnto durante los 


de ]a mortalidad rclaJonada con el nacimiento sc calcu!6 de la mancra siguiente:
 

porcentaje de naihcs en el grupo D con caracterfsticas especificas 

porcentaje dc madres eni cl grupo P con caracteristicas cspecificas 

el nivel socioccon6mico de los padres y marido de ]a mujer y las rela

ciones existentcs entre este nivel, la estatura de la mujer, su educaci6n 
y la niortalidad perinatal. Cuarcnta y seis por ciento de las mujcres 

altas (162.5 cm o imis) tenfan patres y maridos profesionistas; 24 - te

nfan padres y inaridos que eran obreros calificados o no calificados. Se 
encontraron porcentatJes similares para tnujeres alias quc tenian cduca
ci6n superior a ]a miniima y para las que no Ilegaron a ese nivel. La 
proporci6n de mortalidad sigui6 el misnto patr6n: ls mujeres cuyos 

padres y maridos eran profesionistas tenfan la proporci6n niis baja (71) 
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y aquellas cuyos padres y maridos eran obreros no calificados tenian Ia 
proporci6n mis elevada (124), [80]. 

Movilidad social 

Uno de los rcsultados re:is interesantes del estudio de Aberdeen y de la 
Encucsta britzinica sobrc mortalidad perinatal es, quc las mujercs que 
liabian asccndido en la escala social y tcnfan lncor n'mero dc partos 
prematuros y menores tasas de mortalidad perinatal. El nfimcro dc 
mujeres que se casabza con tun horbte de clase social iliis (levada que 
]a suya (o sea la de sus padires) era el doble ie las 111c se casaall I)a
jando en la escala social. Las mujeres quc ascendian en la cscala social 
tenlian ma~ot statura, intel igincia, educaci6n y adiestraiento prot
sional; adenias, se caracterizaban por buena saltid y ten fan nicnorlcs tasas 
de mortalidad obstctrica. Las mujeres que al casarse desccndian en la 
escala social, por lo general prcsentaban las caracteristicas opuestas [801, 
[113]. En stis iumicrosas piblicacioncs, Baird c lllsley usaron esta obse'
vacion para explicar lIadiferencia, segln la clase social, en las tasas de 
prematurez ),mortalida(ld perinatal regisiradas en la Gran Bretafia du
rante los fdtitnos cuarentat afios. ('.oil el liecho dcbase en que las muije
res (lie al casarse asciendc(n en ]a escala social son nimis numnerosas que its 
que desciedi(len, concluycion que ]a clase social eias taja (lisillinisyc; 
pero en esta clasp predoininan las iiLj'res menos dotadas que no pu
dieron ascender y las qie (escei(lieron a ella de otros grupos y, por lo 
tanto, las tasas de mortalidad perinatal en este grupo permanecen rela
tivamente altas y es posiblc que aumenten. Baird e Illsley esperaii, por 
consiguiente que ostas dificeicias en la mortalidad perinatal y en las 
tasas ieprematurez econtradas entre distintas clases sociales persistan 
y aii aumenten ainque las tasas, on general, sigan dcscendiendo [971. 

Entre las mujeres de raza negra que rliveici en Washington, 1). C.* 
se observ una diferencia similar entro la tasa de preoiiaturez on aque-
Ilas que ascienden on ]a escala social y !as que (lescienden. 

Por lo tanuto, ha selecci6n (1e inarido, o sea, un fen6meno sociol6
gico, estAi aiectando la evoluci6n del enibaia7o quo es una variable 
biol6gica. El dcscubrir la raz6n de ello es una cucsti6n b~isica que ie
quiere mayor estudio. 

Componcnites y correlaciones de clase social 

Por lo meniofs desde lace 40 afios so sabe, que el nivel socioecon6mico 
bajo se relaciona con una mala cvoluci6ii (lei ombarazo [72]. Los lne
canismos a traves de los cuales el nivel sociocecon6mnico bajo de ]a 
mujor durante su infancia y los afios rcproductivos repercute posterior-

J, R. I'dry. N. M. Morris y K. Ballminmi (1968). "Maternial Life Iistory and 
Pregnancy Otmonic." Presentado en clCongrcso de ]a Southern Sociological Society, 
Atlanta, Georgia. 
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embarazo, son complejos y no to
mente en una mala evoluci6n del 

conocen muchos factores coadyuvantes. En los 
talmente claros, polo se 

son los casos de infecciones 
niveles socioccon16micos bajos, frecucntcs 

conuagiosas durante la inlaticia debido al hacinaiujento, 
y enfermcdadcs 

y malos hibitos diet~ticos;n n1&lica, dicta inadecuadadeficiente atenci 6 

a un desarrollo y creci
estas infcciones y cni-cmcdades contribuycn 

afios de vida. Las j6venes tienden 
micnto dcficicntcs en los primcros 


)l'Ofll[O, concebir antes dcl matriiliiOliiO o t ulna edad tem
it(1Sal1se 

realizar pesados trabajos fisicos, tener hijos 
praa, tene poca cducaci6n, 


la higicie, no buscar atCinci6n im~dica y

descuidar 

limitado a scivicios iiindicos adecuados [81]. Por lo genta intervalos cortos, 

tener acceso 
die om ingreso familiar 

ral, carecen de buena vivienda, sufren los efectos 


bajo, y de la desorganizaci6n familiar y social, consuimen dictas de poca
 
en generalmna actitud fatalista hacia Ia vida

calidad y desairollan 
ser aisladas socialmente y 

y el cmbarazo el particular. Ademins, pueden 
que todas ustas 

por lo gceeral ser extrafias a ]a sociedad. Se ha pensado 
coil uniti mala 

caiactel sicas se relaciol:ili separlada o con itntiiiClltC 

con miiis frccucucia entre 
evolucii6i dcl clubarazo y se las ha encontrado 

en el nivel mis bajo de la sociedad 
las iilu1jules (1itC rivei actualhente 

No se sabe si las nuijeres que ascienden ei la uscala social estfin 

nicjo dotadas gen6ticamelte, o si se sobreponcn a un ambiente adverso, 
forma individual; o bien,

SlpCriIdOSe atlLes del matrimonio en alguna 
a que se dediquen pro

si el itigrcso finiiiliar y la categorlia de trabajo 
bajos. Sin emibaigo, el cOIsensO

,iciicii de iogarcs mieorcs aUique scan 
(Iic las nuojercs que, al casarse ascieniidcn en la escala social 

genial cs 

Cl 111omCnto dcl lflatrilliolio y no las 

tiencl ct:ilidailcs superiors en 
de ste. Por lo tanto, los factores que in

adquicrei CO11o comsecticmcia 

decisivos.
tervicinci durate la inlancia podian scr los 

Camlio dcl lugar de rcsldencia 

urbanos que careccn de servicios n&licos adecuados,
E.n loi sectores 

bajo peso al naci
existc una dilcreiucia en litproporci611 de nifios de 

n cievoill en Ia ciudad y la propolci6li exis
ilili (o Cuyts iiiadics 

el campo. Quienes nzacieron en cl 
las madrcs (jIIC liacicrol ntenIc c 

(Ielos 2,500 g,e hijos que pCszm menosCalilpo ticilel ililor II'ero t 
peqncfio auimenta confornie ulhisde tailafiola 1)1)oocihIl ie iliflos 

[81]. ,ue, segun los estudios vealiza
ticulo vivcil c'ii la ciudad Pncsta 

entre qui cics siguen viviendocsdos el inmligiantcs, la salmid mcjor 

en lugares dc origeil -- al 'c/, porque cstiii mejor ad~iptados al 111CdiO
la vida para

esta di[creicia es sorliciideltc 11151, [137]. No se sabe si 

baja CS nilAs dura en la ciulad que en el campo
laipersonas de clase 

rurales forman 
o si las 1ujeiCs que cmigrail a las ciudades desde zonas 

es cl resulado de vna selecci611 natural de acuerdo 
tin grupo el cual 

a evoluci6n del embarazo. Aquf el 
con las calactelisticas favorables la 
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factor de tensi6n indicaria un mecanismo psicobi.ol6gico mientras que 
la selecci6n seria un fen6meno biosocial. 

Atenci6n mclica durante el embarazo 

Se ha sugerido que ]a atenci6n mrndica y las diferencias en actitud hacia 
la misma son impoitantes para la evoluci6n del embarazo. Muchos 
estudios dernucstran una asociaci6n entre a evolucien dcl embarazo y 
]a cantidad y calidad de atenci6n recibida durante el naisano [13], [78], 
[138], [140]. 

Sin embargo, la influencia de otros componentes indepcndientes de 
la atenci6n raklica es dificil de analizar c .de el punto ievista cientf
fico, y las variacioncs en la evoluci6n de .mbarazo puedcn atribujise 
nuevamente a diferencia en Ia clase. soci, En uno de los estudios efec
tuados en una poblaci6n controlada ,. lo cue se refiere a ]a clase 
social, no se observ6 que in[luyera independientemente ]a atenri6n pre
natal [14ti]. Sin embargo, esto no indica que la atenci6n obs,~trica de 
alta calidad no sea itil. 

Es obvio (lite las tasas dei mortalidad pcrinatal estAn !clacioiiadas 
con la calidad de los servicios hospitalarios [142], [145]. Como se mcn
cion6 antes, tainbien lo son, ]a mortalidad y nmorbilidad materna du
rante el parto. Sin embargo, no hay evidencia de (uCe una ateaci6n 
m~dica mayor y mejor durante cl embarazo evite el nacimiento de 
prcnaturos v ]a clevada inortalidad que se rclaciona con ellos. En los 
Estados Unidos de Nortcam~rica los factores mils cstrechamente relacio
nados con la frecuencia de prematuros y con la mortalidad perinatal 
siguen siendo la clase social y Ia raza [146], [147]. 

Factores raciales 

Ias tasas de mortalidad pcrinatal entre las razas de color siguen sien
do niuy clcvadas. Esto sc atribuye principalmcnte a una difer-ncia en 
el estado socioccon6mico. En ]a ciudad de Nueva York, Shapiro y 
colaboradores comprobaron que existian notables diferencias entre los 
pabelloncs donde estaban encamadas las -nujeres de raza bianca, las de 
otras razas, las que cran 1eneficiarias de un scgiro personal para gastos 
de maternidad y las quc estaban ascguradas bajo un plan de grupo. 
Hubo mayor sinilitud en ]a cvoluci6n dcl cmbaiaazo dentro de cada 
grupo de atenci6n iMlica que dcnItro de cada grupo racial [112], [1,13]. 
En un estudio an;ilogo liecho cii in hospital-escucla en Cleveland, 
Hendricks comparo cicrto nuicro de parimetros de evoluciui de cam
barazo para pacientes del pabcll6n deI mujeres blancas, dcl pabell6n 
para mujeres de color y para pacientes particulares. Encontr6 mayor
similitud de comportamiento obst~trico entre las pacientes particulares 
blancas y de color que entre las internadas en los dos pabellones. Las 
pacientes particulares tanto blancas como de color tenfan menores tasas 
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corta edad de gestaci6n,de mortalidad perinatal, peso bajo al nacer, 
embarazo ect6pico y preeclampsia [148]. 

Por otra parte, el anilisis multivariado de los datos del Proyecto 

coopcrativo, rcalizado por Naylor y Myrianthopoulos, indica que las 
variables socioecon6micas no infiuyen en forma significativa en la cur

va total de variaci6n de peso al nacer, de acuerdo con la raza. Es posible 

que los factores gendticos intervengan en la diferencia proinedio del 

peso dcl rccikn nacido [149]. 

Factores psicol6gicos 

Por iltimo, deben analizarse los factores psicol6gicos que se asocian con 

]a morbilidad y mortalidad fetal e infantil. Aunque se han hecho in
vestigaciones en este campo, los resultados condujeron con mis frecuen
cia a nuevas hip6tesis que a conclusiones firmes. Los estudios cltnicos 
suelen tener controles deficientes y hay pocos estudios de campo que 
se relacionen especificamente con ]a reproducci6n. Por tanto, no se 
puede saber con precisi6n cufintos embarazos evolucionan real, debido 
principalmente, a razones psicol6gicas. 

IlIsley inform6 sobre la relaci6n que existe entre la clase de ocu
paci6n y el indice de inteligencia promedio, medido en forma conven
cional. Por tanto, ]a inteligencia tambi~n se relaciona con la evoluci6n 
del embarazo, pero no se han hecho evaluaciones de la inteligencia y 
evoluci6n del embarazo en relaci6n con la clase social [150]. 

Se ha comprobado que la ansiedad es un indicador de mala evolu
ci6n del embarazo. Su mayor valor predictivo se presenta hacia el final 
del embarazo; siendo menos iitil cuando se le elnplea al principio de 
6ste y no tiene-utilidad cuando se observa despu~s del parto [9], [10], 
[12]. Sin embargo, cuando ]a ansiedad se determina tarde en el emba
razo, es imposible saber si es nociva de por si, si ]a produce algoin 
proceso patol6gico relacionado con el enibarazo o si la relaci6n s6lo 
es casual. 

Como se niencion6 antes, el aislamiento social y la enajenac:6n son 
mis frecuentes en la clase baja que en ]a media y superior. Estos rasgos 
y el bajo nivel de inteligencia se han asociado con la negligencia para 
buscar atenci6n preventiva, menor iniciativa y menos fe en el valor del 
esfuerzo individual para piogresar en ]a vida [151], [J52]. Se pueden 
hacer conjeturas que las personas con estas caracteristicas se cuidan mal 
y tienden a flevar una. vida que puede ser nociva para ILaevoluci6n 
del embarazo. I-lay que investigar si esto es cierto y si se presenta inde
pendientemente de la clase social a ]a que pertenece la persona. 

Los estudios psiquiAtricos Pi-dican que una actitud negativa hacia 
su papel como mtijer y una actitud hostil lacia el embarazo afectan ]a 
posibilidad de una buena terminaci6n de 6ste [12], [' , 1. El deseo de 
evitar el embarazo puede propiciar que se produca el niismno [154]. Los 
estudios de casos psiquifitricos de mujeres con aborto habitual apoyan 
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este razonamiento, pero esto no se ha demostrado definitivainentc cn 
muestras escogidas de manera imparcial [155], [157]. 

S~ntesis te6rica 
En la figura 3 aparece un diagrama que ilistra ]a forma en que te6ri
camente acttian estos factores para afectar la evoluci6n dl cimbarazo. 

En este modelo te6rico que muestra las distintas rcl-acioncs cxisten
tes entre las variables que determinan la evoluci6n del enibarazo se 
aprecia que ]a variable que precede inmediatamente 1a evoluci6n dcl 
embarazo es el estado fisiol6gico de la nmjer embarazada. Si estado 
fisiol6gico refleja todos I(s factores biol6gicos relacionados con so salid 
y su capacidad reproductora. Cualquier complicaci6n, coino la placenta
previ:., aensibilizaci6n al factor Rh, inercia uterina o iniciaci6n re
matuia del trabajo de parto, son caracteristicas de su estado fisiol6gico. 

La muerte fetal, la del reci6n nacido o la supervivencia de un 
nifio con alguna lesi6n, por ejenaplo cl kernicterus, se dbe probable
mente al estado fisiol6gico de la mujer en el momento del parto, cx
cepto cuando el nifio tiene on defecto gcnitico. 

Sin embargo, es claro que los problemas biol6gicos que se presentan 
en la reproducci6n, inclusivc dgunos dcefcctos gentiros, tiendcn a estar 
distribuidos en forma desigUa,, segt',n los diferentes sectores de ]a estruc
tura social. Por lo taino, la variable fisiol6gic. es un factor lie ikter;
viene entre ]a evoluci6n y un factor m;is bisico que depcnde en algona 
forma de ]a estructura social. Un ejemplo de esto es ]a relaciu'ni obser
vada entre la estatura de ]a madre, el estrato socioecon61nico y la evo
luci6n de los embarazos ulteriores. Baird y otros piensan que ]a csta
tura refleja la nutrici6n durante ]a infancia y el nivel de vida. CY'mao 
influye el nivel socioccon6mico en la nutrici6n y en el cuidado de la 
salud? Es obvio que el bajo poder de compra es ino de estos factores. 
Pero se puede elaborar la hip6tesis de que la estructura social afecta 
los hibitos higidnicos, la bi'isqueda oportuna de atencion mdica y los 
hibitos alimenticios, debido al conjunto de normas caractelisticas de 
un grupo o a ]a clase de motivaci6n que facilita u obstaculiza 1a acci6n. 
Adem.is, la posici6n en ]a estructura social poede inducir directamente 
estados psicol6gicos a la tcnsi6n que, posiblemente es mayor en una 
posici6n que en otras, y estos estados psicol6gicos a su vez inician reac
ciones psicol6gicas a travds del eje hip6fisis-suprarrenales. El papel ite 
desempefia la dotaci6n gendtica es indudablemente importante, pcro no 
cs clara su relaci6n con el nivel socioecon6mico dc una persona inde
pendientemente de so estado fisioltgico. Gozan de un buen estado 
fisiol6gico las personas mejor dotadas, debido a que son gendticaniente 
superiores, o esto sc debe a so mejor posici()n socioecon6mica y por
ende, a on ambiente mejor que les perinite aprovechar plenainctte su 
potencial gendtico? Siguc en pie el viejo problcrna naturaleza-foriuaci(').
Puesto que no se ha Cxplicad3 una gran parte de las p6rdidas que 
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ocurren en el proceso de ]a reproducci6n hunmana, es evidente que deben estudiarse mejor los factores sociol6gicos y fisiol6gicos y sus rela
clones con la biologfa b~isica.
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Ajustes fisiol6gicos maternos 

I. Introduicci6n 

La mayoria de los conocimientos de la fisiologia (dei enl ,razo humaiio, 
es miuy icciente. Los obstenas de generaciones anteriores tuvicrois ite 
(coIcenttar su atenci n en los niccanismos del parto dilicil yen las fo;
nias n1:is comunes de lt patologia obstctiica; por clio L gCnelacion ,'
tual de ;iii61ogos cuen;a coil uin lnlliCo iclativatliente peqtfio que .st. 
OCuIXI directamnente de Li investigaci6n cl/iida. Estas (onsidcticiole. 
explic.' pot (IuClos libios de texto de lisioloia agol;an ImI U plolltO 
el tenia de la reproducci n hlllumanIa, tai pr'oIo COllo Ihtallexplt's. o 
sits aspcctos endociinos sobresalicntes. \lin pelsiste litimieCsi6n de te, 
aparte tie la endociinologia, cl cIanl)o b~isicainciit- cs c llistlit) qtc el 
de la mnujer no cnbarazada, con algunas cartcItcristicats C~peCiales piO
vocadas por la -tensi611" del producto el dcsiirrollo. Este conccpto se 
reafirma, dcebido t (lue muchas caractcristicas ConItII del eIbalaiOnics 
se parecen atlas observadas en los cstados patol6gicos; por Cleuplo, alta 
velocidad de scdinientaci6n de eritrocitos, rCduccidn ide las comlntrta
ciones de licmoglobina en sangre y de albfmina en plasma, disnca (iti
rante el descanso, creciniento die la glindula tiroidcs, canmbios en la 
funci6n cardiaca v en el clectrocardiogram a, perdida de aininoicidos 
por la orina y aparici6n de edema. 

Sin embargo, el concepto de fisiologia "norinal" modificada po la 
tensi6n no es clhro. Su verdadero significado es el de ti sistenia iltc
grado por madre v feto qite esti, sujeto a cambios plogrcsivos, a lill de 
Iue el crecimiento del producto de la concepci6ii est6 protegido auin 

cuando las condiciones ambientales sean de tensi6n. El canibio de las 
f[nciones fisiol6gicas ordinarias no s6lo es normal, sino que tatnbin es 
necesario. 

Reproduction and Growth Research Unit (Unidad de invesligaci6n sobre re. 
producd6n N' desarrollo), Princess Mary Maternity Ilospital, Newcastle upon Tyne, 
Inglaterra. 
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[1] haya sido el primero eu sefialar que
Es l)obable que Leitch 

•cuando las frases farnosas de homibres ilustres se repiten con batante 

tienen el efecto poco afortunado de esterilizar el pcnsamieil
h'ecuencia, 

es probable que li frase de Claude 
to y no tdc vivificarlo. Por ejernplo, 

du milieu intcrieur cest la condition de la vie libic',
licinaid 'La lixit 

de los fisi6logos y bioquimicos sobre el aspec
hap rttenido hi aleciici( 

fisiol6
lo csliti (iela composici6n tie los cuerpos y sobre los medios 

io 
inantener el equilibriopara

gicls y iequerimientos dieteticos necesarios 
esa frase la que refor76 una actitud mental 

(,stiti(o; probablemente, [tic 
un ejemplo sobresaliente de eso". 

bastlante rigida ...El.enibarazo ofrcce 
Mundialcomit6 de expertos de la Organizacifn ' RCcic entellie, Lin 

iconoclasta:de lIaSalud 12] ap)oy6 este punto de vista 
no se
 

punto de vista de la funci6n fisiol6gica, el el)arazo
"l)csd cl 

pioceso de creciiento fetal sol)reptieto al 
)iitd considerar conio tin 

El (lesarrollo del feto produce gian
nietabolisiflo Ialittual de la madre. 

del cuerpo de la inade.
ties cabiiios ell la composicion y metabolismo 

y no 'adaptaci6n' para
"El comitc preliiec utili2-ir el tcirmino 'ajuste' 

que tienen lugar durante el enlhU1rzo.
describit los (anibios isiologicos 

a itna situaci6ti bisicamente indeseable,
atacil)i inlplica ajustes 

que el embarazo no es ni anormal ni indeseable. Muchos dea :i(la1 
miien as 

del embarazo, antes de que
los ajustes Cenpiezan el la primera etapa 

se pueda notar el creciiento fetal y, por lo tanto, no sc pueden inter
muchos de esos e ccioies a la 'tensi6n'. Es includable que

prelar 1co1o 

sus niecaismos exactos

len del control hormonal, aunquea.ustes ,del; 
sea bast .. e real comprendidos... 

normas clinicas consideradas como 'norinales'
"Es evlei te Iie las 

mntjeres qie
piar la mijer no embarazada, no se pueden aplicar a las 


si lo estln."
 
vczParece (ite, a principio de siglo, se despert6 por primcra el inte

los efectos que tiene el embarazo sobre el metabolismo, al cono
rs en 

facilitar el trabajo 
corse los informes de Liue, en ciertos casos, se podia 

de parto mnediante la restricci6n de ]a ingesti6n Cie alimentos V liquidos 

parte de la madre. Esta afirmaci6n inici6 una controversia que ati1 
i)o 


del grado en que el feto resulta afectado por la limi
no termina acerca 

de arimales,la dieta iaterna. Es indudable que, en el casotaci6n de 
la filtima etapa de la prefiez,

las sevcras restricciones dietticas, durante 

ticuen efectos nocivos sobre el desarrollo y vitalidad del feto [s]. Sin 
mundiales

embhargo, la experiencia adquirida durante las dos guerras 

duda la idea feto humano fucra igualmente vulne
puso en de que el 

rable; adcmis, la rpcroducci 6 n de seres humanos en regiones del mundo 

donde imperan la pobreza y la desnutrici6n es tan eficiente, que dio 

lugar a una "explosi6n dcemogrifica". 

Varios estndios de equilibrio indicaron que, en condiciones norma

les, "el embarazo mi's bien es tin beneficio para la madre que tin sacri

ficio y que sus tcjidos no se privan de ninguna sustancia que se propor
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cionarli al nuevo organismo" [4]. Mis adelanic, se demostrana que los 
resultados de los estudios dc cquilibrio se prestan at graves coilfusiones: 
sin embargo y por lo general, parece que las conclusiones de Slemons 
son vAlidas. 

D)urante los t'tirnos 20 afios aumient6 notablementc cl iintelss por
la fisiologia del feto; por el contrario, se descuid6 la lisiologa de la 
mujer embarazada, lo cual no significa que se carezca de una gratn 'a
riedad de infornlaciones diseminadas en toda Ia literaturat. C(on tire
cuencia, las thcnicas cipleadas son, complicadas e indirectas v, Cl sus 
aspectos cUalltii;ativos, las tendiencias deben considerarse coIo PIOVISIO
nales; por otra parte, ya se puede hacer tina sintesis general, tal cOliO Jo 
iiltentalon Hytten y Leitch en so nionografia [5]. Aqu, s6lo us posible 
presentar on Csbozo y proporcionar algunas referencias clave a la bi
bliograffa existcfnte. 

Conviene aclarar otro Iunto general. Las investigaciones I iolbDgicats 
en mujeres embarazadas se practican inis f;icilmente enI pacichtes hos
pitalizadas; pero si una muler ingresa antes (1et p*it.o a his salas de tll 
hospital, sufre, por definici6n, de alguna anoinalia. Adem;is, las mijees 
no son noy parecidas nas a otras, ni desde cl p'into de visa nat6
mico ni fisiol6gico; es decir, que existe una granl dif[crencia cnu li 
primigrivida de 22 afiOs, joven, bien desarrollada v saltdalle, prove
niLtC dC una familia hien educada y que dispone de recrlsos econl6ilii
cos y lia "gran mhlt ipa;a'' agotada, que vi'e en los halrios 1:Ijos 5, 

pobres de una gran ciudad. 
Muchas veces, estas consideraciones se pasan por alto; ,duio~is, los 

datos fisiol6gicos se extraen de nujeres "no seleccionadas" que asisten 
a ]a consulta externa de un hospital. Parece que esa falta de selecci6n 
es ]a consecuencia de ]a falsa crevncia dce que la seleccion implica obje
tividad estadistica; sin embargo, en Jo que se refiere a prop6sitos fisio
16gicos, casi siempre es indispensable una selecci6n muy estricta. S61o se 
pueden estudiar las personas normales v saluIdables, si se escogen per
sonas normales y saludables. Es probable que esta lalta Ie selccci6n 
explique por qtic los datos basados en pacientes no seleccioiialas suelen 
mostrar variacione, anornmalmelete anplias. Por ejeniplo, duraute el em
barazo se informa on atinento de volurnen plasntlico, que v'aria des(,e0 hasta mis de 100 W con tin promedio aproximado de 50 0' Si on 

/ 0 ' / 

aumento aproximado de 50 % se considera "fisiol6gico", no es nuiy 
probable que un aumento muciho menor o nucho mayor sea igualnente 
fisiol6gico. Los verdadcros limites fisiol6gicos s6lo se pueden determinar 
si se Ilevan a cabo mediciones en pacientes cuidadosamente selecciona
dos y cuyo estado de salud no se presta a ninguna duda. Afn asi, es 
probable que la pregunta sobre qu6 es normal, siga siendo un terma 
de discusi6n, puesto que durante el embarazo parece qoC ]a distinci6n 
entre lo que se considera fisiol6gico y patol6gico con frecuencia es una 
cuesti6n de grado. 
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i. V'olumen y composici6i de la sangre 

A. Volumen plasniAtico 

I1rolcblecmnte, el volumen plasniitico empieza a aumentar liacia cl 
inal dcl tercer ines de cmbarazo y. alcanza un aumento miiximo apro

xiniado de 1.250-1,500 ml cerca dce Ia trigusima cuarta seniana, despu~s 
iehi cual se reduce ligeramente en unos 200 nil hacia el final del cm
barazo (Fig. I). l auniento representa aproximadamente cl 50 % del 
voiiiinczi plasni;itico proniedio dce a mujer no embarazada, pero no tie
ne rclainn con ]a cifra inicial, deimancra que referirse al aumento en 
tCliiioiS de iorcntaje no es signiicativo. En un estudio en el cual 
sc :d1 a lnctIon cuidadosa a Ia s¢.le:ci6i dei stujetos norinades [6], el 

'11t1]n1110 l ;li( itre i30 V 1,9.1C ml v fue proporcional a] tamailo 
del teto.
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FIGUIRA 1 Volumen plasmAtico cn primigr;vidas normales; tonado de Hyttlcn y 
Leitch [5]. 

B. Voiumen de los eritrocitos 

Probalemente, cI auncnto de volumen de los eritrocitos es lineal desde 
cerca del final del primer trimestre del embarazo, hasta su t(rmino. 
Existe considerable desacuerdo en cuanto a Ia amplitud del aurnento, 

pero en mujicres que no reciben hierro medicinal, es de unos 250 ml en 
promedio [7]. Cuando se administra hierro, cl aumento promedio se 
acerca a los 100 ml [5]. Desde cl punto de vista fisiol6gico, cs mis 
apropiado considerar el aumento menor, sin estimulaci6n, el cual repre
senta cerca dcl 18 0, del volumen de eritrocitos promedio en personas 
no cmbarazadas. 
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Se ha. compiobao que, enl di erbarazo, !a Prodlicci6n (de ClilociosCS MiS rap11ida V (ILC SC ClItlCicnl-an indis celulas jkvCHs ell la ciumladentl [8]. El COilitcddo de hmmoglobiiia ell los critrocitm o~ caIlibia(vWase scdc6i 11, Q, qutc viCOC a coni tiaci6n) de nilanel a (jllc ci a ii iinto de tllgoii cirljittC dur11auite ei limbarazo us a])roxIimada 11111 e(IC 85 grmows cuaiio dstc Ileg a SU AMPiili. 

C. Camiuos en la ewlcentri'ii
1 de erilrocitos y dle liiliiglolm 

(.mnio dumnll lCiInibrio ci aumLIto11 (de VOIlnco total (IC(Till'uilusCS iAJ)0pl'CiOflalmltcllellor1C10 (InCciel aillCIto dc %solttlllll1 iilho, 1:1:onuml ic6n deC Critruiomls eli Sa o)gl'C (Isliillx'C; po lo lanio, li conceltracdoii de hllcmoglobiiia y Ci N'OltiliClel (IC tiitil.1[. C11liMquCtailaS dk
lii lu',l ell una propoicil ()1siniiiiar. 1-:11Ia OiIbla I, apl~acCCII (Ella,r*cilCs.SlltiasAtiMclios esLuIio~s acrica (IC !a coiiccitraci6li de Ilelo.giohiza rcvhin tina dlihmhijuj~i (ICde lii pontadio dIe alpmxiliidi.mciiic 511110 gilp IrW A0 eilIa h nijer no ClilhalaIlada, liasta ritia(Iisiinilcj~i unie 11 y 12gi por 100 iii al finial deCl Cllial-azo. Si sc'admni st ra iiro terapitico (por. ejeniplo, Vt'asc Morgal [9fl) es posilile iiiiluir. iigerll lllt CI(ic sta (iilliucd6n, I)ClO 1101SC I)Li(:C CVilailild 

1)01 Colipleto.

La nicaor coin "litladioj (IC eduitroIs y dc 
 liiogiobiiia, a veceCs, Sc.corroce corno Iat 'all niia fisioi6gica decl enibarazo" y' iulios piclnsallqi!C dolllicstra illa s 21Amlcr (ICi(rcia dc iiierio. Otlos (hr os ( in(apoyal CSIC piuo de vist son los siguiCiumc: leddi~6i (IC Na concciitmac6n deC Ilielo s~rico (IC


N,(dC a protopol'firilla libre 

aunitOClo de caapacidal dIe fijaci~ii dIC irr

(Jl Critrocitos N., Ilias (lc rlada, el ll.(IecoCiCi la a(Imillistracihl (IC iCAO a dOSiS t1aptli 1sdifica hi diSin inucjon (Ie ]i cumictiacj',l de licioglohina. Sinl embarngo, pol' lasraflh/.Is adu..cidas JIor I- \ttlei y D)umiian lo0], inrgillb (IC Csi dalouflelaniciCet inica I io (de til esiao patlOlgico. I .s Ca ruluos ell Ia saiigiI' ciaOCUl ranll]n tillmmio ell hi ca pacitl.tI
oxigcno de ha sangre; 

total dec tiansot (c(1 d~durantelc einbarazo, csC atlrnento cubre
crcCCs el alimento die consumno de oxymmn (Itnc 
(:oi
 

se con~inbla 1)1 la ilnowrdifercucia COUCe el oxygco arterial y vcnioso CI e ci ora/6 (por ejemlplo,
Bader v colis.) I[I11].
 

No CxisIc lIla irlz6l iisiol6 gica. lala; 
 (I1C Ci (I ICYJ)0 [Cllga ( Inc (01 1Clrvar uria rclaci6n deitttiriiada 
 CnLUC Jos Clin~ci tis y Wi plainra; a(Ielmb,ei aunlento '(iCqpoPOlCiOllado'' (del'lllCli i)liili)iitjCO, (InC Cs CXac.
lalnerte anklogo W a illlCelto "dcspopofli(o' dci 
voulicli (dC Cirticitos qiic se ol)sCIva a gralides alturas, fisioleigicanrcente est~i. 111(15 buniexI)Iica(Io -las iazones se CxIpondr~in imis ad~claltC, cuarido sC cstnicla (IiSLHIhuCjMr (IC la cafltiIad adiciorlal (IC San~gre duirallte cl eiba Ia/(sccci6ii III, D)).
Sin embargo, convienc 

cos 
mci cionar (Inc Ia opiiini de inucllos mudi.COfipenuis es CqC hlay Unia lila1or y' veCdadeia propelisi6Il a hi1 

http:pacitl.tI
http:raflh/.Is
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aneuIa (de tipo provocado por d6ficit de hierro durante el embarazo. 

Los inecallislos ino soil a'm ntuy claros; pero, en la mayor parte de los 
concasos, las dcfic;cncias dietfticas simples no ofrecen una cxplicaci 6 n 

vincente [12]. 

sangre,TAI A I VoIIuncnlplaisnitiico, vohuinin de critrocitos, volimen total de v 
a 

hlell1m [()lil I (.1' 4'w1 '11 rllllllo 

StEo.anas de embarazo 
embet razaa 20o 40 

3,150 3,600ilatim 2,600 3,750 
1,450 1.650cl itrocitos 1.100 1,550 

Satngre* toItal 1,,000 4,600 5,200 5,250 

IhnItm ' istito (I) 
"Corporal"'15.0 '31.5 29.5 31.5 

35.8Vcnosto 39.8 35.8 3.1.0 

-S ipl ititl %ilil l j iinit titi del henlticrito sca de (.88. 

). LelieO!ilos 

DIillttailtcl eill);1a1o aul-lilnta la conctriaci611 de letcocitos. Eli un 
csILudio, esle ;tiltlltO file de 7/,000/am:l a 10,5(10/nim : [13]. Esto expli

caria cl lilayoi "lidice lagocitico", es decir, el auinento hIis ri 1pido (ie 
1a IeILuitt'I )I tic part iculas de la sallgrc, utic Wexler ), Kantor [14] en

(OlltarOll ('It t t OIllSla l adas. 

E. Coniposici6n tiel plasma 

1. Protehnas 

lhmali cl enbarazo, la concentraci611 total dce proteinas disminuye de 
ilMtMICa illt notable. Es caracteristico que se presente una disminuci6n 

IrIusci rIurante cl priner triniestre delsde 7 gm por 100 ml die plasma, 
hst:a (oncCnitracioncs (jIte oscilan entre 5.5 y 6 gin por 100 ml, concen

tratin qu Sct.tnatntiele constante durante el resto del embarazo. La 

disuituici 6 1n ie las prolcfi;as totales, depende principalmente de la 
albcinina, clyas cifras bajan al l)rincipio del embarazo dcesde aproxi

nmadatcinte i gin por 100 nl, hasta unos 2.5 a 3 gm por 100 ml. El 

cotnportan;i'nto de los detmis clemeitos proteicos cs diferctlte. La Con

ccnirioit(Ide las Itiaccioics te it-globulina aumenta ligetainncnte, en 

caibio, la i-glohbilita auncttta considerablc mente y es probable que las 
fr;lcciotncs s t dli'rapocos catubios, si es que lo hacen [15], [16], [17]. La 
ra,6n de cstos catmbios no esti muy clara; tal vez ocurran adaptaciones 

"16gicas" iclacionmadas col el transporfe de Iornionas N'nutrientes. Es 
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probable que la dismiluci6n en ]a concentraci6n de proteinas tenga
Il efecto considerable sobre la presi6n onc6tica (tel plasma, cuya brusca 
reducci6n explicaria el glan aimieuto dCe a velocidad de fiiiracinI glo-
Inerular qie ocrre a plriincipios dcleinbarazo (v6ase secci61 V, C, 1). 

ILa concentra1ci61 de fibrin6geno auimenia de inanera notable di
rante todo el cnibarazo [18] y esti' acompafiada de una disminuci6n de 
la actividad fibrinolitica dcl plasma [19]. Si se tonma en cuenta Iue estos 
cambios coinciden con el aumento de la concentraci6n de plaquetli s in 
la sangre [20], se podria pensar que representan in mccanismo de pro
tecci6n ei contra de hemorragias; sin embargo, cxisten pocas pruchas 
qite deinuestren ,ule la coagulaci6n intravascular es iris frccncnlte du
ranite el embara/o. 

Los Camibios entre las proporciones de proteias en la sangre auimen
tan lia velocidad de scdimentaci6n globuLr a ciiras que, en otras ciri
cdmsialncias serian patologicas. Es bastante frecuiente encontrir ell li pri
nicia liora una velocidad mayor de 100 mm 1.21]. 

2. I.ipidos 

La ayor parte de Ilas fracciones lipidas del plasma aumentan durailic 
cl embarazo. El coIcsterol aumenta progresivanente dcsdC meinos dc 
200 mug por 100 ml, lasta 250 y 300 mg por 100 ml [22]. Ia relaci6n 
habitual entre colesterol libre y esterificado no sufre cambios. La con
centraci~n total de fosfolipidos tamnbi6n auimenta, lo que conseiva la 
proporci6n entre colesterol y fosfolipidos antes del embarazo; sill em
bargo, las diferentes fracciones fosfolipidas se comportan de manera di
ferentes. La fosfatitil-etanolamina y l Icciti na allientan loral y plo
pocionalmentc a los foslolipidos totales: ]a esfingomiclina atumenta tltn 
poco menos, y li concentraci6n de lisolecitinas dis,-n-muye [23].

La concentraci6n de icidos grasos libres, o no .sterificados tanibiin 
aumenta de manera notable desde aproximadamente 800 jIcq/litro antes 
(lei cnbarazo, hasta cifras tan altas como 1,300 i.teql/litro ai terminar 
ese periodo [2.1]. 

3. Enzimas 

En la sangre, se enicuentran giandes cantidades de muchas eizimas. La 
fosfatasa alcalina clot suero puede aumenta- hasta tres o ciiatro veces 
sus cifias normales. Ese aumento se debe a que Ia placenta elabora una 
fosfatasa alcalina especifica r25], [26]. Tambii se han dcscubierto gran
des a tzmentos cl las aminopeptidasas cisteinicas v lcucinicas, en lIa 
transaminlasa gllt;iiico-oxtlaceibica v en la dcshidrogenisa :ictica [27], 
[28], [29]. 

Una excepci6n a lo anterior es la notable rcuucci6n dc la colines
terasa s6rica durante el embarazo. En las mujeres en las (Iic sucede esto, 
las concentraciones puecden se tan bajas que provocan una parAlisis 
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proioiigada cuaiulo se administra succinilcolina o relajante muscular 

tfii IIIILU ht aflCstesUi [30]. 

Ill. Diii lica rdiovacuSCAlar 

A. Voitinen/niinuto 

FSIiiOS (juICla icil cicis de cateLefisino cardiaco [111], [31], [32] 

de di ici6ii tdc toloriiitc 133] dicnuestiran (IuC C1 volunucn/iiiinuto aunn 

[I desdeutn pionincdio de -1.5 a15.0 litros p01 iflifluto it i tijcr no 

Cif raS die li iiu~is'21111hal;Uada JIaSta pi NMMalamcnte 1.5 tros clevadas 

p01 illilltlo, ]ic coial cSusnit plrObabilidad t]llIaiic ei pn iled tlilniesre 

1 scmndca nilftad (l miisnio. Estciii ClIlbaflI/O y 11litiSUgtIridAd (11,lCl1ic 

ciba, (jticviiia entreti. (L), 7.0 lic-OS p)or inmnoI.tO, SC liultiu~iilc constatLet 

lIaS1 a I litleS LIciulilbaio. Atol(I 1(1OI niICoIaU pat iclscsttudi Sits

gilul11112 Ci \0111IIu/ullinIittO dkisoiitiy ciel hSl6tilcials Scllias (lci
 

euibicarait, cxisluli1 iboIaS 1.1/011C 1cs11a I)CIISil (11C- CSt1 dliSiiiliUlCi(tlO c,
 

:111J1i lit it)ittli(0, iJtICSt( title las dilcriiiauioiics de voltiiiiItliiito 

guA)iluaiiilcl SC1joat(tiCaIll LOnl Ci SojulO cll du'Ckubito (101Sa1 V pm~ CII 

usia jcOsiuiOIi, ht (oiiprcsiili dl fitero sobrc la vcmc C1va initcrior iilll)i

dle ci rcgl-Cs( sahigllilict) NvClo() A1 cola/on 13.1] [35]. Ctialdo el voIl -

Illl ( scIIIHStCLICIlillZt ell I)tT'S0Iiis (JUC UStAnl :COStatiaS ell dectibit))I 

Ii aaI i~qiCImtO, no0 se olbservi esta disinunuci6n eli uSa 6c1611 a CLapa
 

dui cin, caaio 190].
 
FA11iti\o voltlmlun/minuto es el rcsultado dc la combiuiatci6ni dei
 

atinill 0, 1:1111 dc ]I iicincia cardiaca cono ic li v'olunmc sist6lico.
 

1. IW-o'ulii d!CI po iso 

Lt fiCIIcuCfia lti puISO aunienta progr,'CSiNvamlCltC tiii1IAtc tolo ei ciii
bxiaao y ap1 loxim.-4danlente akcaiia 15 piilsacioiics 1)01 iohmltto. Unl CSLU

dIiO rct cilic Iftly ( tlidadoso stigicrc qute eii ll1CI0 1)InCtc alCHIai/l- iinas 

20 putlsaciouics por niinuto [36]. 

2. I olum~cn sisIolictj 

C0111 ci I1tIIIICIILO de la fi-ccncia cardiaca cs proporcionaimnicte muenor 

(IIC Ci (lei vollncnl/llnilnut9.) cs 16gicu quc ci voltincn sist6iico tambi6n 

auniciute. Alioir bicn, conio st; lian1 practicatlo tan ioca cii.irninaciones 

directas, no cs posibic ofrccr cifras cxactas. 

3. 1Difcrencias cOz el oxigCoO arlc)ioveloso 

'Tanto el 'oluincn/iniuuto COrnl a masat dc cr-itrocitos circulantes aul

111Cntanl Jroporciolalmicfte MInS(11,11ci COnISUnO Cic oxJgcn1o, dic mancra 

quc, dutrantc ei coibarazo, rcgresa a11coraz6n una cantidad mayor dic 
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oxigeno que la habitual. La diferencia de unos '15 nil/litros, observadaen personas no embarazadas, Sc reduce hasta aproximadanmenie 33 illitro, en especial a plincipios del embariazo, cuando cl voltimen/min utoes clevado v el consumio de oxfgeno ha aumentado an univ pocoo31]. 

4. Tiewpo (it rirculaciJn 
No existen p)ruil)as coniiincetltes de que tengan lugar camibios en cItilempo de circulaci6n perihWrica, con cxCpci6n(lde Ia difrencia que seobserva en los miembros inferiores a finales del embarazo (vase elawiilisis siguieiitc). 

It.Presiones intravaseulares 

1. Presiwn arierial 
.\unque se ban publicado nuierosos estudios de laipresi6n arterial, snniayoria es poco satisfactoria, va sea por una raz6ni o pot otra, y coniola tcnica empleada puede provocar granles diferenciasobtenidas, no tiene caso 

en las ciffras
ofrecer cifras promedio. lor lo general, la 11esi6n sisOlica piucde ser un poco inferior al promedio anterior al emlharazo, pero alcanza las cifras normales liacia el final del misino; la prcsi6 n diast6lica es notablenieite nienor que ]a cifra anterior al embarazodurante la mayor parte de ste, deI manera (JuC la (Csi6tp (de i11lsoaunuel ta coistaInteniente. La presi6n diast6lica vuelve a cifras siunilalcsa ls anteriores al embnarazo durante los thinios dos a res nmses dlMisMO. Cono ci VoIlMnl/lmituuo 

que no 
anunta dturnine el elll)arazo, cesahace la presi6n arterial, ello disminuye ]a resistencia al pasode sangre, debido a menor]a rcsistencia perif6rica. 

2. Presi6n venosa
 
En contraste con la presi6n arterial, los cambios de presion 
venosa pueden ser muy notables. En la parte superior del cuerpo, no suelen cainbiar las presiones; son muchos los estudios Clue demnuestran que haycambios de prusi6n en las venas de los brazos 

no 
o en el lado ven(oso (elcoraz6n. En los miembros infcriores, hay un anmento progresivo de lapresidn durante el embarazo un ret raso concomitante dlel paso de]a sangre. l~a presi6n venosa femoral aumenta desde unos cm10hasta unos 30 cm de aguade agua [37]. Esto se debe a dos causas probales: Iapresi6n miecnica simple provocada por cl aumento de tamafio (de Oterosobre las venas iliacas v Ia obstrticci6n hidrodimimica debida a que ]asangre sale tel kitero a una prcsi6n relativamnere alta.


Otro efecto obstructivo importante del
"sindrome de hipotensi6n supina". Scott 
itero se demuestra en el 

y Kerr [31] demostraroncuando una mujer con queembarazo avanzado se acyiesta en decfibito dorsal, 
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Hg en la 
se Clt(;uCntrili plesioties que alcanzan entre 19 y 24 mm de 

vt (avta inferior, 7 qie hay pruebas radiol6gicas de oclusi6n con

pluta [35]. La mayor partLe de las mujereS tiencn una buena circulaci61 
parece que

(tttla urtl rl 0 lals tnas .erel)ralus y iAcigos, pero cn algunas 
lo quC disminuye el retorlo

vi;is (olatcralcs son poco adecuadas;las 	
coil disminuci6n dcl volumen/minuto y de la pIesi6n

vctlOSo al ()oa/6t,aiictiail. 

set tn 
l.a glral wCSi6t venosa en las piernas, que tanmbien puede 

vcz explica pomicnor picsi6n onc6tica del plasma, tal
rtsultado de a 

en el etubalos iicimbios inlcriores es tan frccunte
ic, c cdenia de 

I 1:1 IIOll~il. 

C. Signos cardiacos 

II 	corai( cvtcc durantelc ciembarazo v el diafragnia lo empuja hacia 
in cia

atribha y lo hace giar liacia adelante. Estos caibios prodlucen 
sabe si cl crecimiento 

tio clinico y radioleogico caracteristico. No se 
a un aumento dl llenado diastu1ico,

dcbe sencillanente 
del aumento de volunen sist6lico, o si tambin 1)ttcdecartiaco se 

cosctencia muestra 
adclnis, hay otros cambiosliabcr veidadera hipertiofia mioclirdica. El clectrocardiograina 

utia dcsviaciotn clara hacia el eje izquierdo; 
[38].
menores de enfermedad cardiaca 

quc )uCcdca sefialar grados 

dcl mayor riego sanguincoD. Distribuci6n regional 

1. Otero 

Sc puede afirmar que el itero es la meta principal (de aumento de 

por lo que las ttcnicas de detcrminaci6n son 
circulaci 6 n del embarazo, 	

ob
se han llevado a cabo relativainelte pocas

especialminte diiiciles, v 
servacionCs. 

un aumento
Entre el principio (lel embarazo y las 2S seinanas hay 

a unos 200 ml por minuto [39] y al final del mismo,
regular que Ilega 
el promcdio de unia variaci6n muy amplia es aproximadamente de 

50 ml por minuto [10]. 

2. Riii6n 

v'a\1tCa tie las 10 semanas, el riego sangutnco del rifi6n
Probablenc-ntC 

por minuto hasta aproxiniadaiente
aumenta desdc menos de 900 nil 

mantie
ml por minuto al primipio del embarazo. F.stas cifras se 

1,200 
de einbarazo, disminiuyendohasta las i1tinnas 10 scmanasnon constantes 

hiasta las cifras normales al fin dclembarazo [411. Ahora, parece 
potcasi 	

baja final es un artificio tdcnico causado 
qie cs probable que esta 

renales por el 
n de la vcna cava inferior N;de las venasla compresi 6 

6itero cuando Ilevan cabo las dcterminaciones ei decubito dorsal. se a 
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I. Piel 

Son uncrosas las pruebas del autmento de ricgo satngufnico cil la piel 
durante el embarazo. La picl, ci particular Ila(Ic Lis cxtreniciladcs, cstAi 
ca ractCriSticanlCnte caliente %lluncda y su teniperatura autnincta [.12]. 
Por cso las cmbaraza(las con f-ecuCncia sicitcn calor \- Sopoltan cl frio 
con iwis facilidad quc las denis mujeres. En las priincras seniatnas de 
cmbara,,o, sC obsci va una vasod ilataici(n periftrica [.3]; por cjentplo, 
las pacientCs oin cinfetmcdad de Raynatud prcscntan 1111a 1cm isin ilnin
diata. Un est udio retientt [.1-1] no el itloeldelnosl6 ie ricgo sangi cl 
altebralfo lil)ia atlentado 5 v'ces al acercarse ci cttliinO del cnila
razo. ()tros ivwest igadores, por ejeutplo Hcrbert y cols. [.15] y Abramson 
y cols. [.16], hallaron un aumcnto) de dos o vcces. Iicil calculartires No es 
1o quC esto significa Con respecto al flujo sangulnco total; Sill embar
go, pat(ce que prol)ablelcnte se calculaa en unos 5001 ml pot miinuto. 

4. Otros silios 

No hay pruebas cuantitativas de que autnente cl riego sanguilnco en 
otras partes del cuerpo, pero desde el punto dce vista clinico es indu
dable que hay anmento de vascularidad en las mamas y en el intestino. 
No se observan cambios cie riego sanguinco en el higado [47]. 

E. Resumen 

La figura 2 mruestra el mayor voitluen/minuto (liii ante ci enibarazo en 

E Mamas, intestino, ?otros sitiosE... ... .... .
.... .:.. 


.E 

Riflone 
ED 

Miembros inferiores 
.=_" 500 

10 20 30 40 

Semanas de embarazo 
FIGURA 2 1)istrihude del aiimento de Notlumei/Illii to c 0t L-mlhbaVt; tonma do 
de Hyttcn y Leitch [5]. 
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1(2111111105 dct auonicillo rcgiOna I lcl iiego saiigineo. La tdigniiiiiit dic 

volumeln/miiulo ilp SeflltaW por ima linca interrumpida grucsa, sc 
1-lli;lailto( 1)1) (I 11101.o iicg) dic los ililillibios iflil~eS, C01lit0 j)lO 

c] miol li icg( dc lost-iinoics. PilellimctC, lo (tile Cll realliditi S1o-
CdC CcS quclt: 1(1) misnio valor quc a medi adosvolmiiinic/inu cioiserva c! 

dic] cizlibai am N'(jue no hay di"Inili del riego Sanigiillco a los 11110

hIs; sol1o lialnia mna pcqucfit disminiicinn dc- 6tc a los mjcnilnos 
iIIf cl i ores 

tliI\'iel. st'ioa (111 ihS dlos fii(tas pl)iipaC5 (lei mayor riego Sani

g1iilh() (los 1ililtS v la pocI) (clcinpcnan funciones dc cliiinaci~n; 

j)oI :sti 1:utc, ti i liF161 cliiia (ltsec(:i soibhis y Il pieI cliniina inalor. 
;\iiihOS JMA~CS()5 I Itt(25 tat11 (Swt~ calt idatl de plasma tti dec sangre 

cot Cia, lo (pjtic lXi~a ei mliciito 'dcspropot-cioaat de -\'Olluincu phis

i11:16no ell el auiincnclto de ha salgre. 

WJ. Iuiciti'a re'sJirealori1 

A. (:amiihios anatainicos v mclcalismlo (f lea respiracioli 

I)sdc pri oci pios tlil cmhlaramo Se pi-cientanl Cantiais anlat61licos enl eI 

Wwax: au1ici ita el .1inguio suibcastal, sobresaicn las costillas in feriorcs y 

al i11(21 a ci tfiJanict 10 trallSvciso (ici t6rax. Al1 misujlo ticinlpo N. muicho 
alies de j uic sc l)Iteta pensar enl (lic el 6itcro provoqjue dcsplaianiicinto, 

dIciallagiiia suhc flast: 'I tin 148]. iAntiguainentc, sc aimaba (lite2 el 

d ia iragnia est aba "IuimovilIizadio'' pero la verdad Cs mtiNV (list]ilil-, par. 
qu (1 itodas las ctapals dcl cinhai-aio, h~ rcspiili e2"in6S tliilragii'

li a \~ 111(1(15 (oStail flue el laLS o0 clibar-atas. 

It. Fmicioln puilnionar 

1. JVent l i(inf 

La taSa (IC vcntilacioii auffictta. progresivamtfeC ditrante todo el Cin

ibara/o, tiesde tinas 7 litros por minuto, hiasta casi 10 litras par minuta; 

o sca, tin aumento mayor al 400/,. EstC aiento sC logra casi Cxclusi

vanicut c par tin mayor vahimnen corriciitc, apreciando quc lptlCdeiCIaber 

o no tin peqiio cambia en ]a freccnencia respirataria [19]. 

2. 1'oltmencs Ptilnonares' 

El embarazo no afecta Ia capacidaci vital, aunqite sits cicmponentes sit

fran algunos canmbios. El amnflnto deC volumen corriente sC realiza a 
Cxl)C5sa (liI voltnicn (dC rcsctwva espiratoria; Cs decir, (lite el ptnlm6n 
est:l imis colapsado quC lo (lic es usuial Al terminar la cspiraci()n normal. 
Tanibi6n sC reduIce el valumen residlual, deC mancra. quic la capacidadl 
rcsitdual fluncional CS cansiderablcmentc menor [49] (Fig. 3). Esto tiene 
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tina consccuencia importante: el mayor %'olumen cot ricnte dI aie pe
netra en el menor Nolunien residual de gas clue se cncuentra en ci pil
mon, lo que produce una mejor iezcla de gases. Se p alctilar piCctiedle 

la vcntilaci6ii alveolar aumenta aproximadamcnle ctititn 65
 

3. Intercambio gaseoso 

El consumo de oxigeno duIante el cmbarazo ha dado lugar a Iuchios 
estudios, por lo general basados en el "nietabolisino basal". Como es 
dificil reproducir verdaderas condiciones basales, la mayor palrte de los 
hallazgos no son satisfactorios, sino qie N'arianC tre apllroxima dalicitne 
14 % hasta casi 50 % por encima iela ci'ria correspondientu a imnnicres 
no einbarazadas. Los cilcu los iieis bajos pie l)ropiin 11 -15 "' 
aproximado, o unos 30 ml de oxigeno or iniiuto reas pie l (onis1umo
de oxigeno en mujeres emlbai-azadas, concurcdan muy bien (on loi he
chos reales; pot ejeniplo, ia nienor diferencia ieoxigciio aitcriovcullso 
asociada con un aumento de ]a capacidad dC tanspoite (Itoxigcino 
del 18 %. La figura .1 propoiciona tn resuinen de los componcnites del 

Fines del No 
mi embarazo embarazadas 

3000-

Reserva 
2000 inspiratoria* Capacidad

Capacidad ilispiratoria 
vital 

1000 Volumen 
corriente 

Reserva 
espiratoria 

; aidad 
residual
funcional 

Volumenresidual 

1000 

FIGURA 3 Compajaci6n (de los comp,mcetCs del ioltumcn pu hmnar tl0 cuma
iwo avazado a(wel1os Se ('11 lJcls)lioLS l hulnidocOn (isl ct~inCLtr.ll" ilml tilliilii ;lili l 
(It! Iytten y Leitch [5]. 
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mayor consumno de oxigeno estudiados detalladamente por Hytten y 
Leitch [5]. 

(0oo cl auniento (de consurno de oxigeno cs menor del 20u% y 

(0111o la iventilacion por minuto aumenta a mis del 40 %, es evidente 

que hay un "exceso de respiraci6n" afin mls marcado, debido a la ma

yor ic/cia (It gases. Es probable (ttc cl aumcito de iaventilaci6n alveo

lar sca (uatro vces mayor que el colsuno de oxigeno. 

LI de la respiracion excesiva elupicza con el embarazo,fenineno 
p menstrual. Dicha respiraci6n exce
1 ic(isamentC al teiifinar cada ciclo 
siva ciinina Cl aliidrido carb6nico de los alvolos. La pCO, alveolar 

disnimiye de la cifra normal para personas no embarazadas de uos 
38 11101(Ie1g hasta inos 30 mm de tlg, antes de (IuC Se IlCguc a a 
iiitad del cinbarazo. El centro respiratorio no sOlo tiene cl umnbral me

nor sefialado por estas cifras, sino que tamhi~i cs ilnis sensible. Pot 

ejemplo, en iiiia persona normal, Ia tasa de ventilaciOn aumenta apro

ximadainite cn 1.5 litros pot minuto para cada aunicnto de 1 mm 

(i Hg en la pCO., arterial; durante el elbarazo, el alimento es apro
inladamleite tie 6 litros por niinuto por mm de 1-1g. Indudablemente, 

la disniniiciii del umbral es el resultado de la acci6n te la progeste
roiia; al 'tz Ia nayor sensibilidad sea un efecto estiognico [50]. La 
reduu:ii (IC pCO. se acompafia Ieuna disminucion paralela del 

bicaibonato tie la sangre: por lo que no hay cambio alguno del pH. 

30-
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FIGUIIA 4 Componlentes del autmento de consumo de oxigeno en el embarazo; 
tornado dc Hlyten y Leitch L5]. 
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4. Disnea 

La menor pCO2 alveolar puede contribuir al sintoma frecuente de dis
nea que se presenta durante el embarazo. AdemcAs, la sensaci6n de disnea, 
una necesidad consciente de respirar, puede ser paroxistica durante el 
embarazo; es probable que se presente durante el reposo, pero es inipo
sible detectarla cuando la persona se cncutentra en actividad fisica. Son 
muchas ]as circunstancias que pueden provocar disnca en personas no 
embarazadas v sus bases no se han explicado de mancra satisfactoria. 
Campbell y I-lowell [51] sugieren que existe algfiii centro que relaciona 
constantemente la demanda de ventilaci6n con liaNcntilacin ireal y 
que la sensaci6n de disnea se provoca cuando ]a respuesta ventiladora 
es inadecuada "a ]a demanda". Esta teoria se adaptaria bien a lo que 
sucede durante el elnbarazo. Por ejemnplo, pa ra una rnitjet acostunibada 
a respirar a una pCO_ de 38 mm de Hg, quizis sea inapropiala la ne
cesidad compulsiva de respirar remAs profundamente a una pCO._ de 30. 

V. Funci6n renal 

A. Canibios anat6lnieos 

Gencralmente, se acepta que todo el sistema renal, desde el rifi6n hasta 
la vejiga, estui dilatado y relativamente at6nico durante el embarazo 
El estudio clisico de Baird [52] demostr6 que ]a dilat7-:6n va existe 
desde la dfcima semana del embarazo y que es unifori.e en los dos 
urteres, pero que mis tarde, es mAs marcada en cl lado derecho. En 
ambos lados hay retorcimiento, con frecuencia muy acentuado. A\tichos 
autores aceptan que ]a atonia principalmente es un efecto hormonal, 
posiblemente causado por la progesterona y caracteristico de ]a frecuen
te relajaci6n del m'sculo liso. Harrow y cols. [53], sostienen que cs un 
efecto puramente mecfinico, aunque no es ficil comprender c6mo pueda 
suceder a las 10 semanas. Cualquiera que sea la causa, es casi indudable 
que ]a gran capacidad de almacenar orina, que tienen los conductos 
urinarios dilatados, predisponen a la mujer embarazada a las infeccio
nes del sistema urinario y es tin grave obsticulo al estudio del fun
cionamiento de ]a filtraci6n renal. 

B. Riego Eanguineo y plasmiiico 

Por lo general, se acepta que durante el embarazo, los cambios dIe riego 
renal son un primer aumento ripido de unos 500 nil por minuto, hasta 
una meseta algo mayor de 700 nil por minuto, con una disminuci6n 
en las iltimas semanas hasta cifras apenas supericres a las de la mujer 
no embarazada [41]. Por las razones ya mencionadas, parece probable 
que la disminuci6n final se deba a un error tdcnico causado por la 
presi6n que el ttero hace sobre las venas renales cuando la mujer est, 
acostada sobre la espalda, tal como lo hacen en la mayor parte de los 
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estudios
procediiiientos de exploraci6n. Es muy probable que los pocos 

continuo del riego plasni~tico renal,
(Itic han deiostrado un aumento 
hayan sido vfilidos, como por ejcmplo, aquellos del grupo de Assali [54]. 

El riego sanguinco renal se coniporta de manera similar, porqLC, 
Krantz aumenta desde ci

coino lo deinostro cl estudio de Sims y [41], 


fras de 900 il por minuto para mujeres no embarazadas, hasta aproxi

minuto durante todo el curso del embarazo,nu:dalente 1,200 ml pot 
al final dcl cual disminuye. 

C. Purificaei6n renal 

1. Vclocidad de fillraci6n gloinerular 

se accpta ]a opini6n de que la velocidad de filtraci6:nGencralmente 
glonicrular aumcnta notablemente durante todo el embarazo. Sims y 

Krantz [.11] hallaron (jiic aunientaba desdce la cifra de unos 90 ml po 

miiintito anterior al elnbarazo, hasta entre 1.10 nil pot 	minuto 
se mandtIraIItC cl primer trimestreidel lismo y quc esta cifra clevada 

Como este aumento es proporcionaltenia iIivante toda la gestaci 6 n. 

que el aniento del riego plasmiitico, la proporci6n deiente Vaor 

plasma ihrdo -la fracci(n de filtraci6n- tambin aunenta. 

2. J'urificaci6n (ic los productos de desecho 

y gracias a la mayor purifi-Se ha deniostrado que durante el embarazo 

caci(n renal, se excretan con mayor eficacia la urea, hi creatinina v el 

;icido 6irico. Por ejemplo, Sims y Krantz, hallaron quc elnitr6geno de 
desde los principios del emurea plasmlitico era de 8.7 mg por 100 ml 

I)arazo, en comparaci6n con la cifra promcdio para munjeres no embara

quienes esa cantidad es de 13.1 rng; ademnis, descubrieron quezadas en 
la creatinina era de 0.,6 mg en comparaci6n con 0.67 mg. Talnbidn 

se sabe (pIe cl Icido 6irico presente en ]a sangre se reduce de la cirra 

aproxiiladaniente de 1 mg po 100 ml para mijeres no elmbarazadas, 

hasta una cifra menor a 3 mg [55]. 

3. Purificaci~n o fillracidn de nutrientes 

l)urante la gestaci6n, el rifi61 desperdicia cantidadces asonlbrosas ie 

miichos nutriemnes. El azficar se excreta 1nis fficilmente, pero probable

nienie esto es el resultado del gran aumento de filtraci6n glomerular; 

no existe ninguna prueba de quc haya altcraci6n de la capacidad tubu-

Pot otra parte, parece que los amino;icidosLir para eabsorber azfcar. 

v cols. [56],
se desaprovechan dc niancra deliberada (vdanse, Wallraff 

unaChristensen v cols.) [57] y (juC hay' disminuci6n patente dc las 

concentraciones ieestos aniinolicidos en la sangre. Tambien, se reduce 

debido pirdidala concentraci6n de vodo en ]a sangre, a la del yodo 
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inorgAnico en ]a orina y para compensarla, hay un aumento de volu
men de la glindula tiroides [58]. La predisposici6n de mujeres eiba
razadas a la anemia megalobl-istica se puedc explicar, en parte, por 
la p~rdida tie folato a tra%-s del rifi6n [5]. 

El liccho de (lie haya substancias nutritivas en la orina, en ocasio
ties favorece cl dcsarrollo de bacterias, lo cual, unido a la cstasis rela
tiva dc los conductos urinarios, puede predisponer a una infecci6n 
urinaria. 

4. ,.gua 

La capacidad del rifi6n para ocuparse de una carga de agua cambia de 
manera notable. Antes de llegar a mediados ce ]a gestaci6n, el rifi6n 
es capaz de producir orina en cantidades asombrosas; no es raro que 
Ilegue a 30 ml por minuto. Sin embargo, esta capacidad disminuye a 
medida que el embarazo avanza y se aproxima a su fin; pot lo tanto, 
durante el embarazo la capacidad de excretar agua es muy inferior a la 
normal. Cuando el embarazo esta por terminar es comun observar fre
cuencias miximas de eliminaci6n de orina inferiores a 10 ml por mi
nto [59]. 

La alta frecuencia de pfrdida de agua que se observa a principios 
de la gestaci6n, coincide con un periodo durante el cual la mayorla de 
las mujeres reconocen que sufren de sed poco acostumbrada. Sin em
bargo, aunque es usual observar micci6n frecuente, no se ha demos
trado poliuria. Hacia los finales del embarazo, es posible que el agua 
se acumule en los miembros inferiores y que s6lo se movilice cuando la 

mujer se acuesta. De cualquier manera, hay pruebas de que cambia el 
cuadro normal de eliminaci6n urinaria y que 6sta tiende a ser mayor 
durante la noche que en el dia [60]. 

5. Mecanismos probables 

Se desconocen casi por completo los mecanismos que provocan los cam
bios de funci6n renal. Por ejemplo, tal vez el aumento de velocidad de 
filtraci6n glomerular se deba, parcialmente por lo menos, a una mayor 
presi6n de filtiaci6n consecutiva a una baja de presi6n onc6tica plas

semritica. No se ha encontrado ninguna prueba de que las hormonas 
xuales tengan algdn efecto sobre la funci6n renal, ni tampoco se ha 

antidiudemostrado satisfactoriamente que aumente la ADH (hormona 
rdtica) hacia los 61timos tiempos de ]a gestaci6n. 

de estos extrafios cambiosActualmente, se desconocen las razones 
de la funci6n renal que aparentemente son causa de tanto desperdicio. 
Dichos cambios alcanzan su mayor amplitud cuando la carga de los 

productos de desperdicio del feto es casi nula, lo que da ]a impresi6n 
de que hay una "movilizaci6n" metab6lica por aumento de la renova

a Ia madre para cubrirci6n de nutrientes que de antemano preparan 



70 Ajusles jisiolbgicos nmternos 

algo de desperdicio,las necesidades del feto; si este proceso implica 
parece que dicho desperdicio es el precio exigido para proteger el bien

estar del futuro ser humano. 

VI. Funcibn alitnenticia 

A. Apetito y Uhltos alimenticios 

que durante el primer trimestreLa mayorta de las inujeres informan 
stl apetito aumenta notablemente. Esto no se opone necesariamente al 

frecuente de niuseas que aparece a principios del embarazo;sintonia 
mucha hambre, una vez que han suporque muchas mujeres sienten 

frido el estado nauseoso que se presenta por las mafianas. Es frecuente 

observar que se incrementa la sed. 

Los cambios cuantitativos son sorprendentemente frecuentes. Las pre

ferencias que van desde una gran necesidad para determinados alimentos 

los mismos, pueden afectar hasta las dos terceras parteshasta aversi6n a 
de las inujeres cuyo embarazo es normal. En un estudio de primigrA

vidas, Taggart [61], encontr6 que el principal desco era comer fruta o 

alimentos de sabor muy 6icido. Era frecuente que sintieran aversi6n al 
En algunas mujeres puede desarrote-, al caf6 o a los alimentos fritos. 


llarse pica, es decir, un apetito depravado o poco usual; hay informes
 

que mneicionan el deseo de comer carb6n o tiza.
 

B. 	 Boca 
de que "para cadaLa opini6n cientffica no apoya la antigua creencia 

tienen pruebas de que los dientes se desminehijo, un diente". No se 
ralicen durante el embarazo, ni de que aumenten las caries. Por otra 

parte, parece que las encas a menudo, sufren efectos negativos. Parece 

que la lesi6n priniarii, es un edema gingivial acompailado de un proceso 

inflamatorio, apareciendo mis tarde la gingivitis [62]. 

La secreci6n excesiva de saliva (ptialismo) suele mencionarse como 
en particular cuando hayuna complicaci 6 n ocasional del embarazo, 

nidusea. Pocas pruebas respaidan esta opini6n, pero Kullander y Sones
una secreci6n bastante cuantiosa deson [63] recientemente descubrieron 

saliva, despuds de la inyecci6n de pilocarpina, para tratar el v6mito que 

complica el embarazo. 

C. Es6fago y est6mago 

Muchas mujeres que esperan un hijo, sufren acidez, la que repercute en 

malestar gastroesoffigico. Se piensa que el contenido gAstrico Ilega mAs 

fAcilmente al es6fago porque el cardias se encuentra relajado. El est6
mago presenta muchos signos de disminuci6n funcional. Despuds de co
midas de prueba y, como respuesta a ]a administraci6n de histamina, se 
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observ6 disminuci6n de la producci6n de Aicido [6.1], [65] y de )c,si
na [66]. La figura 5 resume este cuadro. La menor activiclad secretoria 
explica la observaci611 clinica tan conocida de que la iilcera p6ptica 
es poco frecuente durante ]a gestaci6n. En muchas ocasiones, se demos
tr6 radiol6gicamente quc se reduce ]a movilidad g~istrica y que mien
tras que el vaciamiento lento puede perni'ir una digesti6n niejor, 1a 
hipomovilidad proba"Icmente tiene mucho que ver con la tendencia que
]a mujer embarazada tiene para sufrir n~iuseas. 

Pepsina en sangre .... (Gryboski ySpiro, 1966) 

Producci6n de Acido 
Despu6s do histarnina (Murray, Erskine yFielding, 1964) 
Despu6s de un alimento acuoso ..... (Hunt y Murray, 1965) 
Despuds de un alimento salino. . (Hunt y Murray, 1965) 
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FIGURA 5 Variaciones de ]a secreci6n gistrica dtrante el embarazo. Resiltados detres estud.os publicados redticidos a tina base comnarable al e.xprcsarlos como por
centaje de diferencia del pronhedio de mujcrcs no embarazadas; tornado de llytten 
y Leitch [5]. 

D. 	 Intestino 

Algunos informes fragmentarios sugieren que durante el embarazo la 
absorci6n de nutrientes es mejor. Un buen ejemplo es el caso notable,
descrito por Montgomery y Pincus [671, de una mujer que s61o tenia 
un metro de intestino delgado, despue& de una resecci6n extensa por
ileitis estenosante. Su estado de salud "ra muy precario y con frecuen
cia obraba heces formadas principalmente por alimentos no digeridos. 

http:estud.os
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6 
Micntras espuraba a su hijoi desarroll6 	un enormc apetito, aumeut unos 

mejor6 de manera notable;
6.5 kilos v el inoviniiento de sus intestinos 

embarazos igualmente nor
dio it hlz a tii nifio de 2.750 kg. Tuvo tres 

a su estado de salud habitual. Recien
males y gracias a elios volvi6 
icniente, Larralde y cols. [68], demostraron quc durante la preiiez las 

Es posible que tamlbidn mejore
'aIts nliejollt sit al)soi-ci(ll de glicosa. 

la ah sorci(n de hierro [88]. El intestino grueso presenta tn relajamicilto 

liso y ]a constipaci6 n es una queja frecuente.
general de mfisculo 

E. lligado y vesieula biliar 

Scg tin indican los cstudios ializados, ia funci6n liepltica no cambia 

durantc cl ,mbarazo. La prueba de la bromosulftaleilna (BSP) niestra 

higado irios ripidaniente la
algulas caracteristicas notables: el elimina 

BSI' dl plasma que lo acostumbrado, pero parece que no puede Cli

con que elimina a la bilis y tiene (jue
minarlo con lia misma rapidez 

sangre. Tindal! y Beazley [69] sostiene que existe un-.1
devolverlo it ]a 

protefna hepitica y quo
conipetencia para los sitios de fijaci6n en la 


tal vcz se deba a los cstr6genos.
 

La v'csicula biliar comparte Lon el intestino la pereza motora gene

bilis tiene tendencia a concentrarse. Existen
ral. Vacia lentamente y ]a 
algunas pruebas de qre 0 cnraarazo predispone a la formaci6n de 

crilculos biliares. 
alinien-En resumen, la pca informaci6n disponible sobre funci6n 

La acidez, la n-iusea y la constipaticia parece bastante contradictoria. 

ci6n (]an a ]a mujer la inpresi 6f de mal funcionamiento y esto 
 sc 

actividad y reducci6ncorrobora por la evidencia de menor motora 
probable que la digesti6n y lade la secrec6n. Sin embargo, es mnuy 

sea mucho mis eficaz que lo habitual.asimilaci6n de alimentos 

VII. Metabolismo de agua y electr~litos 

En la secci6n V, ya se hizo referencia a alteraciones en el manejo de 

agua por el rifi6n durante la gestaci 6 n. 

A. 	 Agua corporal total 

se acornpafia de un gran aumentoActualmente, se sabe que el embarazo 
de la cantidad total de agua corporal. Sin embargo, no se pudieron 

practicar dcterminaciones precisas, hasta qoe "el compartimiento de 

agna" se pudo medir con exactitud aceptable por medio de is6topos 

de hidr6geno. En la actualidad, ya se realizaron varios cilculos por 
Hytten yestos niedios; indudablemente, la serie mais grande es ]a de 

cols. [70], qu;encs estudiaron los ca-mbios de volumen de agua durante 

normales y dcspu6s de 6stos. Aproximada98, embarayos clfinicanierite 
mente el aumento promedio global fue de 8.5 litros. Las mujeres sin 
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evidencia clinica de edema gania'mii en promcdio 6.8.1 litros; his qi1C 
tenfan edema en las piernas, 7.1) litros; y aquellas con edema "gcnera)
lizado", 9.80 litros. En estuis tres categorias, la variaci6n fue moy amplia 
y ha diferencia entre ilas inujerics sin edema y aquellas (lite tenfan edenlia 

no pudo consideiarse signilicativa. Se ohsCrv6 hmily poca 0 ningtni dife
rencia entre las priIigrAvidas y las miiitigr;h'idaS. 

Los ci lculos u:ndicaron qte, con ccepcioIl de las nitujeres con edenia 
generalizado, cl producto era licatisa dc to(la el agua (lie se liabia 

ganado liasta cerca (lC las %()semias del elbfaraizo, (de atiniento de 

voluimen sanguineo materuo y del mayor tamafiv de los 6rganos de la 
iep'odtilcci:n (vasc tabla 2). ':n oias palabras, hasta esta etapa no 
existfa pruelba alguna de "exceso" de agua en el -spacio intracelt lar; 
pero al fiinal del embarazo habia tin exceso de uno o dos litros. En las 

nuijeres con edema gencralizailo hubo un exceso de agua (liirailte tO(1( 

el embarazo, el cua! al Ilegar al tdrmino aproximadamente era de 5 li
tros. La mayor parte del aumento, y tal vcz todo el aurnento se halia 
perdido on 6 t,h semans despt'ts del parto, aun en iliujerCs con edema 
generalizado. Estos cflculos tienen consccuencias importantes para la 
interpretacion dei auinento de peso corporal duranitc el clubarazo; di

chas consecuencias se estudiarin mis adelante. 

B. Naturaleza del edemna 

De lo que sabemos hasta ahora surge la pregunta de siel edema del 
embarazo puede considerarse "nonnal". La opini6n dc los obstetras esti 
dividida: algunus afirman que siempre se debe c insiderar potencial

mente peligroso y es indicaci6n de que se necesita u.:1 tratarniento enir
gico; otros consideran que los grados menores dce eden," en especial cl 

de los miembros inferiores, no tienen valor significativo. Thomson y 

cols. [71], estudiaron este problema desde el punto de vista epidemio
l6gico. Encontraron que la frecuencia de edema informado es notable
mente elevada -aproximadamente 40 %- aun en pacientes que no 

presentaban otro signo de preeclampsia. Aproximadamente, la tercera 

parte de estas pacientes "normales" tenfan edema gencralizado, es decir, 

en partes del cuerpo distintas a los -nicmbros inferiores. La paridad, la 

edad y la estatura de la madre tenfan poco efecto sobre ]a frecuencia 

de edema; pero 6sta auientaba notablemente con ]a relaci6n de peso

altura de la madre. Las mujeres con edema daban a luz a nifios lige
ramente m.s grandes qie aquellas que no tenfan edema y en ellas la 

frecuencia de prematurez era menor (peso Al nacer 2,500 gin o incnos). 

Cuando no habia hipertensi6n ni proteinuria, el edema no se asociaba 
con aumento de mortalidad relacionada con el nacimiento. Se lleg6 a 

]a conclusi6n de que cuando no hay preeclampsia, no se puede afirmar 

que el edema del embarazo no sea fisiol6gico. 

Por lo tanto, aunque el edema se deba aceptar como una caracte

rfstica bastante frecuente cie la gestaci6n normal, es muy poco lo que 
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se sibe acerca de stu naturaleza y de sus origenes. Es probable que el 
edema de los tjiembros inferiores sea la causa, principalmente, de la 
presi6n hidrostlAtica y nicinica sobre el retorno venoso (vdase secci6n 
11); por lo tanto, nuo hay 1;z61 para dudar de cIue cl liquido sea prin
cipalineite extracelilar, en el sentido cliAsico de agua intersticial "libre" 
de complosici')n Similari tilliultra Iiltrado de plasma. La investigaci6n 

McdialItC inulo1Ios usualcs pucdc Ilevar a confusi6n. Una expansi6n del 
"espacio" de tiociamiUto o de sodio necesariamente no significa clue 
'1tuuucille Cl vollli'm de agua ,xtraclular; s6lo significa que los is6to-
p)OS uili (H([os que so lisarol se diluycwln mis; es posible que durante 

CI cmbara/o los is6tojsos peictrniimiAs f.icilmente en las clulas. No cabe 

duda de (lite cl tiociamato no se rcparte d manera regular en todos los 
liHluidos corporalcs inaternos Idi en el producto [72]. 

'AHA 2 Comparaci6u dcl componcnte a:cuoso dcl aumento de peso en cl cmnba
rano (tornado de Hlytten y L eitch) [5] con cl auncinto de agua corporal dctcrninado 
en 9:1 embnlara7os uormales (llyttcn y cols.) [70] 

Contenido de agua (gin) 

:oilponentel 20 scmanas 30 sernanas 40 semanas 

leto 264 1,185 2,313 
Placenta 153 366 540 
I.Aquido ainiii6tiko 2,17 594 792 
Mfisculo uterino adicional 483 668 743 
Glindula mamaria adicional 135 270 304 
Plasma 506 1,058 920 
Eritrociros 32 98 163 

Total 1,820 4,.,39 5,805 

Aumento mlCdido t 

Edema 
Ninguno (47 mujeres) 1,740 4,300 7,500 
En piernas (20 mujerc.s) 1,810 4,290 7,880 
Generalizado (26 mujeres) 2,230 5,740 10,830 

Tornado de Hycttn y Leitch [5].
 
, Toinado de lyttcn y cols. [70].
 

Es posible que el edema generalizado, que al parecer est, en menor 
relaci6n a la gravidez que el edema de las piernas, represente una 
situaci6n atlin mis compleja. El agua estA probablemente ligada, de 
alguna manera, por algn cambio quimico en la sustancia amorfa del 
tejido conectivo, quizi por despolimerizaci6n de mucopolisacfiridos bajo 
la influencia de los estr6genos [73]. Si tiene lugar un cambio de este 
tipo, es posible que cl lfquido edematoso no necesite estar en equili
brio osmn6tico con el plasma y que no exista un almacenamiento pro
porcional de electr6litos. 
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La mayor parte de los articulos publicados sobre edema del emba
razo se relacionan con Ia prceclampsia. No se sabe si el edema de ]a 
preeclampsia sea una forma exagerada del edema "normal" dle que es
tamos hablando, o si es cualitativamente diferente. Es indudable que 
en ]a preeclalnpsia se almacena una gran cantidad de agua, aunque
quizai no es mayor que la cantidad que se encuentra dentro de los
lfinites normales [74]. Es tambidn dudoso que este exceso de agna se 
asocie con una excesiva retenci6n de sodio. MacGillivray y Buchana, [75] 
no encontraron difercncia entre el sodio intercainbiable total en inuje
res embarazadas con o sin preec!anipia, pero Cliesley [76] duda mucho 
dce sus hallazgos. Parece que el problema general del equilibrio electro
litico en el embarazo normal y anormal, necesita estudios mis pOful
dos. Es posible que la osmolariciad coloidal sea mis inorftante, desde 
cl l)Iunto de vista del edema, que ;Iaosmol,,idad total, "puesto que los 
cambios imis notables en la coniposici6n de la iangrec, son aquellos (jUe 
se relacionan con las proteinas plasmiticas. 

VIII. Na uraleza del auntento de peso durante el embarazo 
Algunos estudios muy amplios acerca del equilibrio, en particular aque-
Ilos Ilevados a cabo en las trabajadoras de Detroit [77] sugirieron (jue los 
tejidos maternos almacenan grandes cantidades de proteila durante el 
embarazo. Alin en aquel momento, era dificil compaginar estos hallaz
gos con el aumento de peso de las madres. Actualmente, parece que
los estudios de equilibrio de nitr6geno se prestan especialente a CITO
res cuyo resultado es la sobrevaloraci6n acumulativa de los equilibrios
positivos. Por otra parte, a la luz de los conocimiento actuaes, es bas
tante dudoso que laya alg6n almacenamiento apreciable de nitr6geno 
materno, adeimis del que se pudiera explicar por el aumento de tamaiio 
de los 6rganos de la reproducci6n y por el mayor volurmen de sangre.
Cuando los tejidos almacenan proteina, esto debe acornpaniarse por can
tidades de agua mucho mayores. Couto ya se vio, las medic; ones de 
aumento de agua corporal por t6cnicas modernas, no lojaron demos
trar ninglin exceso, con excepci6n de los casos de edema generali .ado, 
en embarazo a tSrrnino. Por consiguiente, se debe llcgar a ]a conclusi6n 
de que, con excepci6n de estos casos y, en ese momento, no hay "lugar" 
para mi-cha proteina adicional, si es que lo hay.

Los estudios cuidadosos de aumento de peso corporal durante el 
embarazo y el anzilisis de sus componentes, indican que la sustancia 
almacenada por la madre no es protefna, sino grasa. )'e puede prescin
dir dce los carbohidratos, ya que ]a capacidad qae el cuerpo tiene para 
almacenarlos es nuy pequefia. 

Durante ]a gestaci6n no es ficil lograr cifras promedio con fiables 
del aumento de peso que se realiza en condiciones fisiol6gicas, ya que
muchos obstetras, quizi la mayor parte, aconsejan sus pacientesa comer 
menos que lo que su apetito les pida. Sin embargo, en gran parte de la 
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litCratuia, existe 0u1 acuerdo genedai de clue la curva normal de aunlento 
de peso es de loinia siginoidea, con poco aumento durante cl primer 
trimiestre, mIayor durante el segundo y una reducci6n dce 6ste durante 
el terccio. Thomnson y Billewicz [78] analizaron los registros dcel peso 
de tilia graii serie de priIIigriAvidas escocesas a las clue o se habia acon
sejado disminuir ha ingesti6n de alimuientos. Thomson y Billewicz calcu
larim qcue 1o comiplicaciones hipertensivas, elcoaiLmdo hobo auniento 
total de peso liue apiroxiuiadiente de 12.5 kg, con uma tasa promedio 
ie attinelto de un poco menos que 0.5 kg por seniana (iurante la se
guinla initad ,lel eibarazo. Esta tasa de aumento de peso es la que 
SC ISOCi() t;tnbii11 LOll la mncuot incidencia global de preeclalmpsia, pre-
Iuattiez (peso bajo al nacer) y nlotalidad relacionada con el nacimientu 
y, por Io tanto, parece que convicne adoptarla como unit nora fisio
16gica y coulio umia base parta cAlculos posteriorcs. 

la linea superior ie li Fig. 6, indica Ia forma de li curva de aunen
io de peso; por si paite, las cifras redondas siguientes se aproxitnan 
bastante I ella: a las 10 semanas, 0.65 kg; a !is 20 semanas '1.0 kg; a 
las 30 senianas, 8.5 kg; y al final, 12.5 kg. Los cL.,lpOnCet5es de los 
iotales apaiecen en la higura y elmha tabla 3; se puede encoiitrar eli 
Hytten y Leitch una documientaci6n completa [5]. 

El producto de hi concepci6n, del cual se dispone de datos bastante 
confiables, solamente es la initad del aumento total de peso. fanbien 
se conocen con bastante exactitud los aumentos de peso causacios por 
el mayor volumen de sangre inaterna; adcmtis, se puede agregar los 
cilculos aproximados del aumento de tamaflo de los 6rganos de la re
producci6n. Si se suman todos estos datos conocidos, s6lo explican apro
ximadarente 8.5 kg y quedan unos 5 kg sin explicaci6n. Al final del 
enibarazo, pero no antes, se pueden agregar uno o dos kg adicionales 
(IUe representan el "exceso" de agua corporal, es decir, el agua adicio
tal que at'n no tiene explicaci6n. Sabemos ahora que aproximadamente 
4 kg del peso materno (que aparecen con la denominaci6n de "reservas 
naternas" en la Fig. 6) a'n no se explican, y que, cualquiera que sea 

12 F Reservas 
maternas

10 (peso seco) 

Lquido tisular 
Sangre 

o 6 Utero y mama 

- Feto 
Placenta2 -LUquido amni6tico 

10 20 30 40 

Semanas de embarazo 
FIGURA 6 Componentes del aumento de peso en el embarazo normal. 
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TAIIIA 3 Coinpowi ICs (le Itnllmenlio (de pe'so pi-olnieiol i cI ciliia/i) 1101inaI 

Can tidad (gmn) aumntla a las 

Cm icn iCe 10 seinanas 20 scim as 30 scinanas -0 Se,,, aS 

A. 	 Atimctir toial de peso
 
corporal 
 650 '1,000 8,500 12,.50))
Feto 5 300 1,500 .1,300
Placehnta 20 170 430 65soI idio adilli6li 1) 250 600 800
Ati 0 COto de:
 

C, ero, 135 
 585 810 WG;iuidtilas inamarias', 3.1 180 360 .10)
Saingic materlia 100 600 1.300 1,25)) 

B. 	 'Total (redondeado) 320 2,100 ,007,300)
C. 	 Peso Sill expi icaci~ln (A-B) 1,!1()0330 	 3,50)) 5,2) 

Oteio sin sangre. 
lejido dc gi:iiidnl1a liaiia Sill sallgrc. 

este tejiido, cstAi libic deC agua. El i nico tcjidio quc puiede a lmnacenlarse 
ell csta caintidad y ell cstas conclicionles es 1,, gm,,sa. 

L-1 figUra 7 nituestra p~or separado las principaics (ljvisionC deC la
figo ia 6i. Es pa lente q ne la mayor aie dl atleito (dC p)CS a l-ii i hlt 
aI 	1)10(1to de ]a conclc~pc6n, tiCnet lugalr dtiialntc hi seguiiida mlitad 
(lid cnbarazo. En conial-acioll, las reservas materlias -St)ICSti1IlC 

ra-- se fornialn 1ny)raidaineutc antes de niceljados (lIC emba ra/o,
Paicece (fli este alniacenand ento0sc reduice N,se (1(1RiC anites (lci final dlei 

'Nailzralmenite, esta p iticil (Id Cxteiso alniaccnmicinto de grasa es
id irecta y circunstancia I. Sinl embiargo, eli hechio de quc intchas inn i cs 

se (1,i11 cticnta conl (esagiad o de (] e (Itzantc c el arazo auinientIa (Ate
jido graso ell esp~ec:ial ahIrdcdor de LaS catieras, al)Oya e.Sta lii esis. 
Taggait Ncols. [79)], llcv-ar-Oi a cabo mledicioncs scimatas (Icl esp)csor dl 
I) ieguc e& pici ell (iversoS si tiois dill-iallc ]I evoltnci(n Id iClla ralo. F'I
CSI)e.SOI autiiiit. in-OgresivaimeiiI desclc has 10 hasta las 301 senianas, enl si.
tios conio el abdomenci, la espalda v'la J)il sn periom d(J os niuslos y Inego 
sC cetnvo; enl los brazos yell. pxooIapatc inferior dcei niui1slo se oIhscr-x'6 
Gialibio. McCalIicy %,co is. [SO], tratarol tie va bray, ci alilaCelaicnl
to 10oal de girasa 1)01 IlUctOcldIO (CIsolliktic0s I~esando( a las ini ijeres delia
.10 (li ainia. Ssl datos respiidarol )I iitesis. lliepr de numt odos 
111115direCCos N,Cxaclos paran Caicniai-,l 1a grasa corpour~ll total, parcc razo
nall conciir pie1 duranitc hi gestac6il as' Anm allnicenamilcio de'k nn 
gr'asa' que sC rca lim~ a mavor velocidad cerca de mcldiados (it.] embNa ao: 
(ilch grasaI se dlmsita1 p).lnciplmllenrec enl sil jos 'cenniaics' N,110 lantlo 
enl los p~er ftricns. 
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Utero y su contenido 

Glhndul mamaria 

kg . Reservas maternas 

- - - - ~ -Liquido cuorla 
I F 

10 20 30 40 

Semanas de embarazo 

FIGUIRA 7 Coinponcntcs dcl aumento de peso en cl cmbarazo normal. 

Las reservas de grasa Iuc se forian ellun llionlelitO como 6stC y en 

esta escala, s6lo pledi represelntar tin ahnacenainiento de cnergia: 4 kg 

de grasa pileden proporcionlr aproximadamennte 35,000 kcal, suficiente 

para mantener el desarrollo del feto durante el i1timo triniestrC o para 

ayudar al gasto de cnergia 9ue titec, lugar duranic la lactancia. En ]a 

donde las mujeres rara vez carecen de alinientocivilizaciii ocwdcntal, 
o rala vez tienen (uC lilevar a cabo grandes csfuerzos fisicos, esta pro-

Nisi(' tie reserva cnerg6tica quizzis sea ini~til. Es posible que el caso 

sea distinito el lugares donde la mujcr embarazada no puede "cuidarse" 
y a vcccs tene dificutad para obtener suficiente alimento comno sucede, 

por ejemplo, en Africa occidental [81] o en la India [82]. 

Existen algunas pruebas de que ]a progesterona puede proporcionar 

el estfinuilo para el ahnacenamiento de grasa [83]; es probable que actie 

die mancra central al conectar de nuevo un "lipostato" situado en el 
hipotilanio. En las condiciones que imperan en la civilizaci6n occiden

tal, este tipo tie rnecanisimo seria, no solaniente innecesario, sin1o inde

seabIC, si la grasa ainacenada fuera estitica y sentara las bases de la 
obCsidad. No obstante, hay indicios de uie, cuIando termina cl emba

razo, cl li])ostato regresa a sti Iiivel usual anterior a aqudl y que cntoii

ces se pierde la grasa adicional. Thomson y Billewicz [81] hallaron que 

el numero de partos anteriores alteraba tnuy poco la creciente tendencia 
a ]eso-por-altura con Ia edad materna. 

Naturalnente, las cifras que aparecen en las Figs. 6 y 7 son prome
dios; pero una de las caracteristicas mils notables dcel atnuento de peso 

durante ]a gestaci6n es sn variabilidad. La figura 8 presenta la distri
buci6n de !as tasas de aufiento de peso durante ]a segunda mitad del 

embarazo en 716 primigrividas escocesas, cuyas edades eran tie 20 y 29 
afios, y cuya estatura, por lo menos, era 1.58 m. Su estado de salud 

era bueno; se les permiti6 comer de acuerdo con su apetito y tuvicron 
embarazos clfnicamente norniales; dieron a luz a un nifio normal y 
saltilable entre ]a 39 y 41 semanas de gestaci6n. El aumento total pro
medio fue, aproximadamente de 12.5 kg, cifra que se ap!ic6 en los 
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czlculos antcriores; no obstante, algunas inujeres atuinentaron nilty poco
de peso y otras aumentaron inis de lo doble del promcdio. 

Actualmente no se pucde explicar una variaci6n tan amplia. Las 
mujeres j6venes tieneu tendencia t a1.1cntar" ligcramente Inis de peso 
que las mayores, las primigrividas tin poco inis que las I ultigrAvidas,
y las mujeres delgadas, algo nieis que las gruesas; pero las dilercnicias 
son muy pequefias. 

Actualnente son niuy nuniciosas las prebl)as de queLta siiiilitd en 
el atimento de peso total )ucdc ocultar granldes dilcreiicias en los coni
ponents de cste atimenlo. En ia scrie de primnigrividas saludablcs mti
lizadas por Hyttez y cols. [70], para Ia dcterminac.6n dc canibios cn cl 
agua corporal total, sC dCsCtbvi 6 que lIs InuiCs conI Tna lclaci6en inicial 
clevada entre peso v altura gaiia roil catilades dC agna relativajcI lIe 
graudcs y relativamunte poco "pcso suco", Inientras que las inn jeres (de
gadas ganaron mienos agua y Imis pCso iCuescco. I-sto sugicre el enl)arazo 
pliede tener un efecto "equilibrador", por 1o nieiios temporal, sobrc 
la canticlad de grasa corporal. 

28

24

- 20

16
'0Ei Promedio 

,. 12

a

4-

V - r T 1 r 

0.112 0.112 0.225 0.337 0.450 0.560 0,675 0.787 0.900 
6 0.05 Aumento de peso promedio (kilo por semana) 

FIGURA 8 Distribuci6n de la tasa promedio de aimtinto de )eso entre las 20semanas v el altinbramnicnto para un grupu uscogido tie nimigrnividas j6veics y
saludables; tornado ie Hyttcn y Leitch [5]. 

IX. Metabolismno energJ1ico 

Ya sc hizo referencia al atiiiio dcl (onsunio de oxigeno (sccci6n IV, 
B, 3). Se pueden calcular los componentes del aumento de peso (Fig. 6)
de enancra que se obtengan totales acumulativos aproximnados de la 
proteina y grasa adicionales que aparecen en la tabla IV, con los cqui
valentes calorflicos que aqui se sefialait. (Para mayores detalles, vcase
Hytien y Leitch 15] o Ia descripciIn mils icsunitla cl Thomsoni y 
Hytten) [85]. 

http:dcterminac.6n
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I'AlLA 4 Towles~ aciiidos dic los COiflp~oil'iil'cs (lei almilii) deC jVoo yde 

cquivalnc± cal6rico de cada uno die clios 

Etapa del (;alor de 
emabarazo Proteina Crasa rainbus!tori 

(semapuas) (gin) (gilt), (hcato 

10 35 367 3,700 
20 210 1,930 19,500 
30 535 3,614 37,300 
'10 910 41,464 -17,501) 

X. Meinbolisiro dec minaerales y vifarninas 

A. ierro 

La coiitrovcrsia acerca dl mctah11olismlO dec inincrales se cciitra priuwi
pailiente ell el hlicrro; la mayoria de los obstetr-as cstiin deC acticrdo eln 
tine los r-Cqu~Criitos (e hiCrro atilililtanl (Iliranlte cI eiflIbaraY.O,dI tanto 
qItle es deseaibic N atn niCcsa rio, propor-Cit:aaF ilici-ro ad icionial ell cani
tidaICs terapucai Gs. 

iDcsdC el ptiintO de vista fisiol6gico, esto parece (lidoso. Sc hia demio;
trado (pic la disliiliiiii (dC (oflcCni acifli eni lclogioina diiranic el 
Clinbar-aio, sC ltcolll):tfla de till attillio (de hi liliuo''ioiia ci-cilafli 

tol al v de ]a IC(Iliiil~ de la (Iiferiliia dic oxigciio a iteriovelnoso. La 
tabla 5 rCstiiiii ios (a;ilctllO.s 50lbiC AaiciaoLlC" (lei CejuiiIii)itlibi d chi i ) 

dI tile ii 1 ai-aio i )or (I 5011Wvci ti r-ca ados e ci orn i t de eperios IlitH.

Cil,)n titi-ailiC Cilmarailoe N, lactaiini [21 (IC la Orgaizacioiin Mutndial. 
die I' said. L~a mayor.01 parte de cste ijierro ad(iollaI SC (iCII adiilistrar. 

dfivite hi sug.Itltli initad (lei cinharazo v aproximadiaiiiitC Cs de dots a 

tie's nig dil-is F... caltida no110 ' *iiiV -'iaiiic y Cs probIablec (jIiC la 

ablsor-ci('i (IC hier-ro a pa)'ii dic Ins aliliceittjs Sea tncio filayoi diir-anic 
el cniharaio [88]. 

TAHI5 hiu1ililiO cli l 11 0 (11113111C Ul CIIII)idII) 

1-ierro ad jciotia (mog)en: 
Piodicio tic Ia coiicepci6ii 370 

Tolal 6)l 

Meoms Is in (Ing) "aiiuit-lo" po la iiili'iruijtb (It- hi mutruml11in 1201 

510Toal 

Lo aniiterior stigiere qiile cl aunien to deICrCuiii-imici 10 de ierrlot 

Prov'ocado 1)01' L uibarazt) Cs relativaiente pe tieio NYq tic 210 nic:csi La 

http:mayor.01
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([(IC se lomn lliCelid~s ugeiites. Los arguniCflitos eni cotra sonfl ue 

algiiias lunijel Cs pieiluli ca itidlades ielativaiiente giarides die hierro 
dLiiii Ic lit lilien)St]L(iucIl Y p)uedc enlpeza1. el Cebalazo con reservas 
Iin uy.lbajas; aIgli ias diCiaS puLC~ee p)iop)orciOllil Calititla(eS 1ma.rginales. 
.\de:Ilils lais a leilias rulativameinte graves dIe tipo fer-roprivo Ilegan a 

.XI iii;iS lI CCtItCS Ulralite CI uibaazo -'I hiecho d(itqe esias coniside
miouiis pi oo~icioil ula. b~ase pala el trataiiielito ell Iasa, ya sea 
nori i aiiitl Is aliiiiiU) rccetanldo Ilijeujo unedifuillal, pdliece que se 
WeI'St 1I a :1 dIJLliSlinii I llsni ica clue lisiolo'gica;. El Coulil. dc lit OMS 
i [ISn'qiw- pe-iniicaliicite se debiti adhiiiiStl-ar lijerro adicional a las 

1ii 1jercs (iI ug1a les, doi ide soil [re'CuenteLs 10. p~adeCuiuliItnS coino la 

ali(1 illostfliis Y li bilaiciasis y enl dondc no se dispoiic deC unedios 
adecijados de ilivestigaciun y tiataniiito deC ]I anemiia clinica. IDe lo 
Lolt alit), prumlelo Iiay (lie diagnosricar' ]a anemia~l y despues insituir 
Ci Iia tail! icino. "Il cOuulit6 conisideia (juC es Ilanieliable (lie Se ad mi us
reli sinl discr iuluar picparados de hiierro a todlas las imiijeiCs ciiilaraza

(las (11GaSOS elil os cuales rio Cxiste indicaci611 clara para liacerlo. No 
solo tus tinl tespeitlicio, sino taibien tin iujedimento para in]Vestigar
el1pi lleia y' cilfrenitarse de unanera i-s racional a lia piofilaxis y al] 
ta hainii.nto de lIa aneija.'' 

.\deulis, c:abe seiia lar (lite no se 1iiiede dlar por sentado (ieI C1 mor
pjmniona. I ijelri adicjoiial enl caittidades "nutricionales'' unus ljen (lite 
"ICI'a 1 6IIIiCa'' Sea ieCalmnltL Cl'iCaZ. Paiuntin V COIS. [12], hiallaionite cel 
:idmiiist iai tinl su plenieitto (IC hierro eii cantidlades apioxiiniadaniente 
dOl IlS lC']I fI eiite (liettica nlorial, a miujeres que esperan til nifio, no 
1121!ia iii electo niotale sobre sus caracteristicas liematol6gicas. Adenizis, 
lnt -StA Nibeli duniu11strado (lit la. 'mejoria" hieniatologica ( lite se )Udiera 
logiarl gracias a grindes dosis de hierro produca. cualquier beneficio 

pauete hula 1:. salid ya sea dle I macdre o dlel uifio. 

I1. CIleiu 

I.a apil i( inli oc.Isionlal (Iu osi cniialacia [.89] en conldiciones sociales j)oco 
Iz4oSt unihradas, Su~giere qie diiite el cinbarazo lpuedl aber p6rlucla dc 
(alcio. No obstantc, Casi lit se conoce nacla de las alteraciones del nmeta
liolisinlo (lei Calcio. Es p)robalble (lite ]I cantidad dle calcio adicional a]-
IlliuCculia ell el piodlio no sea mayor de OIIos 30 gni. Eni los anuniales 
de gialuja, parece quie el calcio se ainiacena en giantles canticiade s elc 
esqueleto ia"ternfo, pero se tleSCOIIOCC Si existe tin efecto comp1 arable en 
el Iionubr-C. 

C. Vitaminas* 

Las concenitraciones de v'haininas en ]a sangre y suis mietabolitos pueden 

0 Eme esiiio sobre vitarnilus es ulla ipfliaci de Ia secdcin qiuc se pubtic6 
(uigillaitllilte ell inlogy por Ia AcMICmiC Press,CII of Gestation, pullbicadtn 
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sufrir cambios considerables, en cualquier sentido, probableiente cono 
parte de ]a adaptaci611 general al
Tainbien puede haber 

nedio iIIterno durante la gestaci6n.un aumento de la excreci6n renal de algunasvitajiinas. La informaci6n Cs tan fragmentaria y con frecuencia tan con
tradictoria, que opinamos que una (leterminaci6n global de los equilibrios tendia, actualnente, muy poco valor prnictico.


In grupo dc expertos de Ila
FAO/WHO [91] revisaron recicntelltlntelos Iotlaci)mientos actuales soblc vitamina A, tiamina, riboflavina y nia
cina. No se peiis6 line lItnecchidad de vitaillia A fuera mayor durante
el elmarazo N ie la demanda de las otras tres vitaminas pudicra cubrirse si Ia ingesti6n atimn ntara proporcionahuente a cualquicr aumento
de valor energitico de ]a dicta. En otras palabras, cii lo que se refiere a estas vitaminas, no se necesita ninguna tente especial durante el em
barao. 

El grupo de expertos de la FAO/WHO defini6 los rcqucriniientosconlo "las cantidades que se consideran suiciente- para Cl manteniiniento de la salud en casi todas las personas". La Food and Nutrition
Board of the National Academy of Sciences-Natiolal Research Colicil [87] sefial6 que las raciones dictdticas recomendadas estaban plancalas "para proporcionar un margcn por encinia de los requerimientos
fisiol6gicos promedio para cubr.*r las variaciones que existen entre casitodos los individuos tie la poblaci6n general", lo pie pted( significar
lo mismo. Un plan revisado de raciones (1968) aconseja ligeros aumnentos 
_e la mayor parte de las vitaminas (luranlte c cifbarazo. Con la posibleexcepci6n del ;icido f6lico (folaci), 6stas se pueCdelI cubrir satisiactorianiente en las dietas comnmcs bien balanceadas, sin tener que reculiir 
a concentraC i vitaminicos. 

E1 iicido '51ico nccesita tn anlilisis separado. Es bien saibido que elcm barazo Sc asocia Liiicon mayor riesgo (aunque pc(licfo) tIC anemianlegaltblistica causada por deliciencia de folatos. Sc hart reportadoVIanios estudios menos satisfactorios que sugieren que Iladeficiencia defolatus taanbi6n 1)uedcel piedisponer al aborto espontinco, la lemorragia
accilental y otias anonialias obsttricas. "Se dispone tic pocos (halos sobre las ncesidades diarias de icido f6lico en adultos sanos y aim haynmenos infornaci6n acerca del requcrimiento diario die 6icido f6lico duramte el enibarazo"; [92] sin embargo, no hay raz6n alguna para supo.ier i(u ain las dietas que son generalmente poco satisfactorias conten~gan una fuente apropiada de esta vitamina. Parece que los datosclinicos de deficiencia de tolatos durante el embarazo, se deben mis proballemene i defectos it: absorci6n, metabolismo o excreci6n y no a 
un contenido diet6tico poco apropiado. Cualquiera lue sea ]a causa de
hit
mayor frecuencia de deficiencia de ficido f6lico durante ]a gestaci6n, lamayoria de los obstetras consideran que es conveniente administrar unstaplementos; de 50 a 300 g diarios serian suficientes. La 61tiana revisi6nde las raciones diet&icas recomnendadas por la NRC (1968) sugiere800 Ing provenientes de todas las fuentes dietdticas durante el embarazo 
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y scfiala qu" las formas puras de folacin pueden ser eficaces en dosis 
nicnores (ite la cuarta parle de esta cantidad. 

Con laposiblc exccpci6n dcl Acido f6lico, no parece haber justifi
cacicti cientihca para rectar compliementos vitaminicos a mujercs em
birazaidas sanas. Un coinit6 (iecxpcrtos de ha WHO [2] seial6 que "el 
uso poco jilicioso Cie los picparados vitamlnicos en altas concentracio
lics, polciiiitmllc pcligroso'. lodrhi causar hipervitaminosis, porqtc 
la;aIilistraci6l] de grandes cantidades -vitaninaAcie en anirnalcs, tuvo 
efectos tca'togt~nicos. 
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Anemias comno cornplicacio'n 

del emnbarazo y 
el puerperio 

Inlroducci6n 

La hcmlopoycsis 110111a IS6lo se puedle rcali,tr ciia ndo la i igcsii de 
alifin105 eSt baiaflceada. Por eje plo producci611 dIe Iicioglol nur 
Cxige 1111,1 filcltC .11i)10)i;1(l1 Ic 1)1-01161MS qIuc Ifopoliciow.-n los a1m1ino

evitaP. quei (iclios anuillnocido se~ (It jieiditicii (1-oeil cI! Coliilio. 
:\silnisio, ell ].I prodiiccionl de leieolobinla taiulimi1 se IIi'l-c ;tcitlo 
f6lico, vitaniina B-. N,algumias otras vitallias que Siil*%,cIll col icll(
torcs ell ]a sintcsis del licic v dec La glohimia. Fiiialmncntce Sc I(,(Csiti el 
liierio y otros metaics tales Wino ci coIbre y ci tilic. 

1)irante (A cmbaraio normal, la criiropovcesis illatCriia~ aItll(Iclla CII 
el pi Criso inornito ell (IJUC c1 IprotoCto pres)iCSiIa lis pri niecras cxigclicias; 
nut i~ona Ics, a catisa dIC su inci pientc clesa rr! Jo. I ,o1* lo tan to, no es 
SoiJpiciidefltC tpIcl la ahiclnhja SCdia 1IConhlplicaci(IfI C'oilhif'l dcl ciilbrazo 
ESte iiiforic se ocupat de los diversos tipos dec ancnmia ( iI( piildii 
desarroilarse d nraic L;i gcstaci~n y dcstaca Ia iniporlaancia qImle necmicn 
ei hiciro N.el iicico f61Iico ell Ia pr1cvcncie~mi y t-a tamin to de cSt c padc. 
riIniicito. 

De/inici6n de aemia 

L a ainnfa sticic tefinirse como tina ICdtlicioii ifllportailte deI li con
ccnoraci6n de Iicmogiohina pot- 100 nil dc sang-Ic, por el volliicn dc 
-tiot 1t(15 cii pairjiitc cii 100 nil de sangrc (Iiciat6critoj, o dcl iii'liicio 

cle cin-it os por miulintro cico tdc saingrc. Afortunadainent c, Ia cui
cciraciOnl de iiliioloIoina () del hlimaincrito se pticdeii (Icteiiiai Loill 
rapidcz y, exactitutd, incciiantc un equipo rclativaicnite baiat o. 

Sc han rcal iido intcnos dIC cefin ii ]I aniicrn hi cii t iiinos die can

0Gilletr, prcofesor. de Otjstciica N. Giiiccologia, d 1:1Ia iversidad de' t~i 

Southwestern Mecdical School. D)allas, Texas )ydel Parkiaid Memroria H-ospital. 
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tidald dec iicivioglohiita o dIe v'olumci de cr-it-OCitoS por unidaid de peCso 
coipond 11I]. A 111(1 le tiCliC m16lil() ei est.ablccr ior-mas cOil cstos ai 

11)c2 ros, Ito ci p.Ic iCO usarllas covilo I)sC paia (Ietcrllivil r h pI)cs~cil 

0 atIcllci de avicnia', (ICIidiO a, (ulte I iieiiCiOlICS cxaICtaS dIe Vol1ImCvI 
sa iiguivit0. io.is'i toual (IC liilogloll.l Ni,v olumiel deC clittocitos, soil 

Procc~hiiiiciii(Js dii(iles, ell Jpiiiticlir elvil Ia viijcr cmhaa,adatI&. Adcvias,
 
ui usfucr/o y ci cost 0 (liiii p11icain cxci tiycii sit apI icacioJil gcvila-. 1 ell ]a
 

obIP4CI it-ia cli nical. 

Vain nes hie'falOEgicos para uijeres normales no e?111b(IIYzztdas 

I1,;l (~i ~iii de iicizogiobiviat, el licilatocrito, ei 116iincro Liecritro
cii is N iaI I)ol c (ICde elos, sc hali triiicivi iadi variais vccs cvlinti-

IaaIu icticrdio 

C0c cici In (lite sc podrl ia cov-isidenr o! 11 norimal [2]. SCOILL y 1'1it

lia11d dI, ( Illniiiiaroi los ,,;alOICS ICnIawlo]'Iic'OS ell I 00 IvIvIjcr-cs iovcvics 
lIuigliid~is, (lite viviai (ci(lc (lIc Iivcl dl itiatr, gobIalui (IC l)UIaI: 
SAIntd) llli l Iil~ia il l'ito niiorigi:1 11 otro tipo dc li tian-'idJ 

i~Cls :ip;Ial'Ciit'Ioltlc savia.s, tin wcepuaiblc sobte hi 

1:i (oliClliiii tic Iicilio''Ioliiit iicaiiiaha tll ;i-ovined~io dec 13.7 g, NVa

iiaito dc- 12.0) a 15.1 g por 100 till; Lt rescuva (Ie iierto (lite tcvia cada 
iiiiiuli cS~ltiladI Sc (Iccillillo' I)M' UiI() (IC Ia1Chit~ti i lStoqtlliui
(.I 111 dc h Iciiosidcli'i (-it iicdiila i. Eli (anuibo,a(I las (owllitra

ciovics dc iicivioglobiiia ol)sct.%"a(Ilis (1(1 FailIc ei C,.1nlvIaio, fuclrovi iii fcrio
res a112 g por 1001till cvi el 72 (',, dIC his vIloLjciCes CvicSegIlilo tiitlICS

li-C Nelcl., (I d ;Iqit1I~lIts (Itli se accrcablv l ]tCllviiI1 (iei liiSinlo. 

ixiABL A I I lV vacihl, dv henioglot in a en inieres sa nas coni luselis die Iderro 

Ilemoglabina (g/ 100 til) 

9.7 t0t) 11.0 12.0 13.0 1.1.0 15.0 
:1~ :1. ; 1 : 

E'sIOad 9.9 10.9 11.9 12.9 1:1.9) 11.9 15.9 

Nidiguivila 0 1) .1 .94 32 11 
Segoblo t rinilesi re (%) 1-15 .13 19 9 0 0 
AI final dtel iiiitiham/o 

() cerl(L dtet paio ',) I1 L6 29 311 19 10 1 

FI I 11 niol N i ti 111hol .11 

Aittes (lid ciihio-'7, I caniidad (Ie has recicrvas Cic iecro de uvia 
.jet-CCs till h'.ictot mui ivii)O nte (lite (ICrifiha s50 capacidla 1 ai-a 

StuiiiliStriir los 1.C( 1tiriii ilit 0s (IC 11iCiTO (lite IC ivlplovic c1 etiuharazo. 
Ciuavdo no cxiste aneiia, has (Ieteriinacjics Cic h;i coviccvirai dC 
liciO S~trico N,dl gra(I0 icl satoradi dic tranisferitia, no soil iuy 6~tiles 
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para descubrir lit exist encla o auisencia deC reservas (dC hici 10. Coll mu1
chisimia frectiencia, enl las iiiijeles jovelics N saludables, estudiadas por 
Scott )I PHIItcAr )I quLC Si )OSCfian rcscrvas de Ilierlo, se obscrvaroli 

variaciOflcs coflsI(ICraI)Is de 1:1coflceitla1661l tic ]-i(I I~1 SCriwt N., a Sit ve.', 

ell lit satturacihiid tic[ansinlla (iLI 1n0 se jodiafl atriIbuir a variacin 

diil-IMi, metCotIloogiai, ClIfIICi1ldaI. I'atsioii 151 Iin V olaim0 /ilva, N-1 

radoreCs [6i] t,1fl11)i~i iiiloiniaion va1'iaiJllC sigifical iva' ell la corncell

([-acio)l deC hiciiro S6.ico, ell iiinijec'. 110 Ci11i)1la/adia', aa1te1llcilC 

saiias. Los invc.t igadlores atriI)TY0lo esS vat ia CiOlICS it hi 'ISC (l (iClO 

mecnstrual. 

Cainbios licinatologicos en el embarazo norinud 

Enle Cill)fttilo 3, "A1 Usies lisiohiis mat cviios', SCJC11emustl'a Clar~a

melltC (ILC titIratet ci Cf1I-ila/( var1ll al"Irlio' v'a oves !1C1loloh'icos. 

Poi' lo tanto, Cs ind~ispenisale (1ti Sc (lctuliliiuICL liaci iforiia dle 

los v'alores llinatologicos enl 'as imujeiCes ([lCelntill ijO.CIC1Lil 

provoca mmento icSanigre.El ciibaiazo 111 dl volill dei I iclio 

anilituto sc inicia at finales (l primer~ triniCst1C V alilinti coil 1LlpidiC 

iclativa c gliIo til1liCr. Dtiraitc las 6itiwias Scl'lallas(lulanic [0(1 ui 

(lei Cmlbarazo rionlil, cl voltimcn dc satigic es relat1ivamclit C coils! a le. 

A\ prilicipios dl ciiiIaiio, IlillieliaIt Ils 0el Pasnia Cii fa (in-l,111 

flaterna title l0s fii tloCi los, j)ero Ilacia el tt mii no (lId niisinn SUCCLIe 

1o COnltrl'ljo. Por- (:oibecticnlcia, C1iiando 110 hay tlcliujiicia I ilt viciolial, la 

cot icenItiaciofl de licniooloiii v ti-itjos ell ]a saIlI-ecsCSLiiiias baja 

ell ei xpalli nlas la1pidai CSduietr, ti iialli Cl ci.giiiidfioincnlto dic lit 151011 

tiistre y a] principio (iel icicero. 
Ell his 11111jeres cnlibi iazadas, ei gratio dc ca 1111 oo (dC 'ol IlllCil pias

inlat ico, la lilisa tde hli ogiohi na, eil uIMi~Cii (IC Clil'OtitOS Y a1St yVC/ 

Ia col)celltraclni ticdheinloglobi iia \ de heicialncri to. x'arnail de tn1111Itjer 

a otia. Es i lidlila ibic (Itle eStO Se dcit a varios [adores, CInt I los ctialles sC 

(lielitanl iIs vaii-iollcs (de rCsIpuestii lisiologica kii.a A! ciilarao \

]a preselicia o au[secilia (IC caremilS lItidiOilles N (IC paticiicil [05 

no (iiagllosticatlos. 

Si (ILnII'Ilte kIl scgn tia~l' Ilii tad tlci cnbara.'o (1 saparicCC la carCllcia 

dc iiierro, el voltincoel total (IC eritr-ocitos y sit confllid(1 ell hcnlogo

1)1111 aunIintan dtic anera asomibrosa. reac:n(oi esto, PritchadEn1iIill 
lfltijcics cliodctci-inino) el voluilen tic Critrocitos en liltl griupo de 

cmlbarazo liabia tcrnll iiado 0 sc aproxiiala at s51 fil [71. ,I it la ca1s0, 

(111111tliCcI eflhi I/O elc ielcperio 0Ia Ulu1jer iad iid~o ilierro 

[Celia resCrvas dIe Iliero sigi i i i Is, las ctialcs se aiallal forinlado 1)01 

iyccio')l intramuliscular deC hicrro, al1 tcrmiinar ei Cmlbarazo ant1e rior.
 

Enl 50jmujeres, embai'azadas coil im solo fcto, el atimento proniedio (li
 

voluniell total (IC Clitrocitos fuc (dC 32 o. ml critrocitos,
0sea, 430 dic 

(JuC contenian a1 )roxirnadamcnte .175 ifig dc llierro. El. aumcnto piorne
(ho del voluimen sanguinco casi IlgaIba at los 2 litros. Enl tn cstudio
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similat, DeLecuw v colaboradores, demostraron un aumento ligeranien. 
te mayor dcl iierro circulante en forma de hemoglobina [8]. Estos dos 
grupos de observaciones indican deimanera evidente (lUe si la m1t6dula 
osea posce suliciente hiierro, un promedio de aproximadamente 0.5 g 
6stc se itiliza paia auwncli ar 1:1 eritropoyesis materna durante el em
barazo, 

Requceriniientos die hierro 

ILa cantidad de hierro (jtie rccibe el feto N la placenta, sin coitar la 
heiloglobi ta lalItcrla- que se encuentra cn la placenta, es aproximad.
niente de 0.2 a 0.3 g [9], [1I]. 1'o1 10 tanto, si se dispone de suficiente 
hieiro, lit liliizaci6n de 6ste inducida por el cmbarazo con un feo 
6nico es ajnoxiiadamente de 0.8 g y es algo mayor en ci elnbaram 
ifiiltiple. Si se pronedia con Ia filtima mitad del embarazo -cuando 
tieci lugar placticamncite todo el aumento de ]a niasa de hemoglobina 

citea casi placentario la cantidad demia i y todo el traspaso al fcto--
hici ironccsaria Ilega a ser casi de 6 mng pot dfa [I1]. A esta cantidad 
se dcbe agregar de 0.5 a 1.0 mg de hierro, que se pierde diariamente 
pot intcstino, aparato urinario, la piel y sus anexos [2]. 

Fsta caut idul relativaniente grande de hierro, led(Ic obteners! a 
partir de Lis siguientes fuentes: 

le.eva.s maltcrns dc hierro. Por lo general, his reservas de hielo 
te las nitieres son pequefias y no proporcionan todo el hierro necesa
rio. Ciando se calcula a partir de una cvaluacieun histoqufimica dei 
i.li)o rhiciloeiiotelial preselite en la imndi a uSea \ se deterIinan 
las reservas de hierro por flebotomfa cuantitativa, se encuentra qile las 
reserias, en las mujercs norteamericanas jeencs, son de 0.3 g en pro
medio [3]. 

Dicta Es poco frecuente que ]a alimentacien prolpo'cione suficien
te hierro para que puedan absoriberse de 6 a 7 nig diariamente. Las 
dietas que suelen consumir ]as iunjeres norteancricanas, contientei tin 
proniedio de 6 mg de hierro por 1,000 calorfas. Parece que las mujeres 
embarazadas ingieren de 13 a 11 nig de hierro cada dia, provenienies 
de fuentcs alimenticias; la mayor partc de ese hierro no se absoribe. 

Suplementos Una sal ferrosa simple adniilnistrada du'ante el CLuha
raIzo, proporcionardi ffcilmcntc las cantidades de hicrro necesarias vra 
1a madre y e nifio [8], [12], [16]. 

Prdida de sangre y de hierro 

El destino final dcl hicrro contenido en la hemnoglobina que se afiade 
a ]a circulaci6n durante cl embarazo es de importancia considerable. 

Cuando ]a masa total de hemoglobina aumenta en la proporci6n 
demostrada pot Pritchard [7] y por DeLeeuw y cols., [8] y la pdrdida de 
sangre, du'ante el alumbramiento y despu(s de 6ste, es insignificante, 
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se almacena una cantidad aprecialble de hierro durantc el pterperio, a 
medida que ha masa de hemoglobina vuelve a los valores norniales par.' 
la fmujer no emlarazada. Sin embargo, el esos inomcntos la p6rdida 
de sangre cstui iny lejos de ser insignificante. Newton y cols., detcrmi
naron pot recupcraci6n directa (I li hCIolohi i )Crdilda, (IlC hi 1)cl
didia de sangrc durante cl parto vaginal c inincdiataicinte desptiCS de 

ste, cra por lo mnios de 500 ml en promcdio [17], [18]. Pritclrd y 
cols. [19] y i)cLcctiv y cols. [20] dcmostiaron quC di'iuc el parto v'agi
nal e inniediatamcnte despufs de 6stc, la circulaci6n matcrna perdia 
uit cantidad de critiocitos equivalentc a casi 600 in de 1a saigre ;rtes 

d(lailm if ljicilto. Lil J)CIdid i ie fOt til dr saiiigiC, (oil til t ft
crito de 37, reprcsenta una pididat (IC a)roxiiiiadaIfleltC 251 Ing de 
hierro, o la mitad de hi cantidad promc(dio de hierro que iItiiaitC 1:i 
prcfiez se agrcga a hi circulaci6n maternia en forina de licnioglobiina. 

En los casos de opcraci6n cesairca sin otra (oipiica'iol,Wilcox N. 
cols. [21] y Pritchard y cols. 119] dctermiinaon (lie hi pcrdida de s:ngre 
cra aproxiiiladamenie de Li litro en promcdio. "''.to cl parto vaginal 
como Ia operacilln ces~irea provocaii a veces )idtldas ile siaogre iiinlhop1
mayores. En consecuencia, hay) pocas razones para teicr que los siple
mciitos de hierro administrados pot via oral durante va:rios ciilbarazos 
pucdaii convertirse en cl mccanismo lie produc uia sobrecarg-a per
judicial dC hierro. Por ]o inenos liasta ahora, no sC conoce ninglin caso 
semejante. 

Detecci6n de la anemia durante el enbarazo y el puerperio 

En los Estados Unidos de Norteamrica, Canad:i y Gran Bi'caitl, ias 
mnujeres embarazadas que recibieron supleientos teic irro ticilen A 
llegar al t6rinino o ;alaproximarse a dI, una concentraici61 proilcdio 
de hemoglobina de 12.0 g pot 100 ml o ligeramente inavor. Los resil
tados de varios estudios de estc tipo, aparecen en las tablas 1, 2 v 3. 
I.as talbls clenmuestran que t finales dcel eibarazo hi concCntraci61i de 
liemoglobina, con liadminiistraci6n dc hicrro siplemeitario, es de 12.0 g 
en promedio o mayor, y rata 'ez llcga pot debajo de 11.0 g Si a fiual;s 
dl embarazo lhtconcentraci6n dei hemoglobina cs menor aI 11.0 g, en
tonces se debe sospecha- quci ha anHem ia; mAs atii, sies mnior de I0.() g, 
Cs casi indltidablI (iC cxiste alguna tnotilia henlatol6gica. ii CAei .
razo, 1;iconcentraciuIn de liemoglobit;a raranCtic Cs infcrioi a l0.0 g con 
cxcepciOn dl caso de cariccia nutricional o enfermedaid de Ih nudre. 

l)rIIIait c lpuierpCrio, ia coiicentraci6in de licinoglohill, c lici at6 
crito y Ia cuenta de critrocitos, es variablic y ht variaci611 depende de 
vatios factorcs, inclusive dc las cifras aii-eiiores AI alulmbranicnto, cl 
grado de lipervolenia producida por cl embartzo v el atmento de la 
inasa de heioglohina, lhmagnitud de la p6rdida de sangrc durante 
cl parto \ despufs de uste, y del intervalo transctirido cntre ci parto 

),Ia detcrininaci6n. 
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J~iitos tics a1cinco prinicros dias despi~s dl parto, Ia concen-
IracUini de licitioglobi iia y el hICIIaw(CI-ito pucLICCl v'a iar, anin ctiando 
lio haya~ iiiay)or pji dla dle Sangre. AI pri oci pio, la vat'iaciem general es 

utIa Iigcia d [501111 Ucioti d uiaiite tibs pocOlS dias; (ICSpUCS, se produce tCll 

aliittuilto evjdcile. I1'ic (litC esto us cl restultado oie tina ligcra hcmno
(lii l1 scci lidlat a, (lite se liicseita (ICspuCs dl tra bajo dc parto y el 

altuiliiaittieito, seguida dIe tiIa licillocoicenttrac-ili p)ogriC~va, die iii

tici a quet 1iita sciiaula~ deslcsnis (l paito, el voluici sanin~iCO) Cs iota

lileniicite cno~lit e anites (tel aluitlwaliliento N"pot In general, aipciias 

tilt POCO titaytir* dc lo olite es anites o iiiclio olcsptics olei cbarazo 

11 1 122]. 

TlAM,.A 2 C:lllpman tde la (otlceneitm de hemoglobhmn (g pmr 1o0 In]) ell 
inezeic cliu in oI se apiomxinlaba7 a si fin. (oil o sinl stiplemniitott111t 1ao sermninaha 

Snplt'Sillto (Ititull 

111-ragIin. 01-11l Pa lent,'llta I0. h icrm 

Stllgettlt 111] 
I'a ml ii N. tf[Nt .-1 

12.0 
12.0 

12.0 
.-

I 
10.7 

I it I( I I IIt 11 t13] 12. 12.5 11.3 
Chhlmkn Ifi 12.1(i1. 

12.3 12.4 11.1 

tde 78 a 2001ing dc Ititi Iim i i1alle 0(I ttecr tintletr ptrll iitetts. 
t' 600 :1 1,0011 Mg (IC iIetu 1)(11 i pateutteraI'l. 

Ihitatt clci ppuic, tia coiIcenftiii dle I inioglobi na ictor a 
11.0 g l'or 100( titll till flItitalttorit) inferior' a 33 sigilica aticillta. 

TIABLA 3 Pitlellaje die Iliujij es t(11N0eilutaio.17 fitualiiiatia o SCait)Oimlla: a1St 

iti, Co~ll (tileluaultcs tic !iittugloithiii iiletOITS de 11.11g j)Ol 100 fill 

Hl~tly 112] 1 -12 
Pritchardic N.H11111 13] 6 -17 

IHiI)(rvleri et(l em barazo 

Ati Ctlaiilio 110 sC aptecian car-cilciils 0 padelCilhiCiitOS (lC ite ldaui 

obstacutlizar la Critiopoyesis, el v'oltitln dIe plasnia qtic se agiega a Ia 

http:eilutaio.17
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circulaci611 es rciativamcnte mayor quc el v'oitinicii adiciotial tie ciitro
citos. Ell cstc liecho se basa el conccpto die Ia "aucmnia iisioi6gica" (l 
cmbarazo. Eni ocasioncs, la hipervoicmlia durautc ei ciiibar-aio es esin.
cialmente pronuinciada y atinquc sc aCoilpAli de uil atimillitt) apimca-
Wc de V'OJIi LOMaI de cliitcitos, estc ;ttinciiio es rclIi t iNaIIlIcnI C 

peIltjiifiO, Si se COnipa.l-i Coll el a:iiinto (lci voiLill la~siiitimC. Elil coil
sccucnicia, iia' coliClitacioil die hicinoglobiiia (jtlC vaiiiia COliC 101.0 y 
11.0 g per se no indica dcficicntc critiopoycsis, Sino Ctic por ICo cointra
rio, puctic set- el resitado Lic iiaiil)ci.Noicill ia I);Iistaltitc iittiatia 18I* 
Sill embargo, cuantlo no se admin istra iciro stiplemcit ario, la sit tt 
"ancllmia fisioi6gicat' coil ma1.yor frecticocia es resiiltadlt tic Ia cdiiciintc 

pioi ccin dic hciioglobi na catisata por hai ta (dC hiclio, lnhi bicii Cie 
a una anoina l oI nici plama ((.cxpnsioi %v 

Esic punto (dC vista ticii cep~itaitni uiiversal. 1'or cjemlot, I'ainjil 1 
y (c0ls. Ccen tic ci atiiiciio de la tcli ltii tie IiciogIMini yi deti 
!a nma total tic iimoglohiim indmiiiiis pm- Na atliiidismiaioi tic siic

nictitos die iuciro ell caltidluitis aplctiaiblcs, Cs till iciio~iiiciio hi'II-II~IolIi,
gco [1] En suIs emtidis, iii) piiimic n timiiostiai (1iiI( ia adimiiisiiadcii 
tic suiplcietos tic sol)o 2 ing tic i irro it d fa. utvicri alg iii citric) 
sobi-c Ni COiiCetratcioii tie Iienliogloiina o la inlasa tic IICIilCogIoli)iiia tic 

la nIladic. Afiiinii qtLIC ci iiclit dicietiuti, niiis ci siillcicliiC (dC 2 Ing 
dIC iicirit, IpitiCc isetilhicii pala cililii to' IcliitiiitlCC dci ('III
ibai-a/, ipeiC tjii, ell icaliiad, t-slad([I ss lto hai~a auiilclIiiadi( ]ai (oil

C~iitiar i- iitliiio tic lciiIlnbiiia p)01 cliciiiia LIc las ti iias tit! giiI)o 

(iti ut) liaiad icilido cI supulljclilio. L~a ilitcimi1iati 1 (It CSItc Iicdmo 
file hi sigiiitc: ,a CjiiC la" ii1lijl-cs ltin iiii Ciclicielicia dc hmenu, Ions 
12 Ing atiitioiia Is tic licno no pi oduiati bczclicio aigmtilin. At mlillt 
ticimpo, sectoisitlcn) quc ]:i tosi, iiaria die 12 lng cia 1ctlasiaIC baja 

para cjcrcer tll cfccto fitrmlacol6gico sollic Ia priodutcci61t Le liitinglo. 

Estai iiuterpieci~ini se pCiesia a scrjas dimIls. ii1 Iiiglina tIc ls itili

jues cii his cuials se examiii' la 1iii~uIh oscl S luto dciiitstiai- 11n: 
resurva dic iiicti( [i51, (jiiistailciai Iriililleiil compiIilil co(OlIa 

hIpjneLsis dIc iii1a luiitiCJ (~lClcelll'ai61l dc Iicilinglitlmii pII(c\Caia ipol 

caicilcia (IC iicliC. Sili iiiialgo, Dti ~ccnw v mixol., prcwnilatoIlCalis (Ind 

s cu ile ain id c ai l t i l l no acl it e dc i p a isi n ai l I ' d cC Ihic CSt C l : i 

se2. gt i c loi iciin h C la e 1 1(ccall dc c i i i oIm~ ti i iii io i t ia ici ii t Cliii 
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jerisaSliiC). uleno"uhicii CttIiiJi (it liCIii. P'IIC (C0IIIII'0CII CSI hsai-
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p6tesis, lcLciiw y Lowenstein selcccionaronl 12 personas que no0 nos

tratban pruchas de carencia dle hierro y deterinaron1101 los efcctos de la 

adiniisi raci6ii paicntcral de 1,000 mng de hierro, sobre la eritropoyc

sis [23]. Esta giran1 Caiiddad de hicrroiio xnodific6 en granl pate( hi 
1;1 cuCenta Lie C60LIOios,coi((ilii.t1i(Ji die Iiciiiugili , Ci hleinatu6CHi, 

hi .1Cuci1.a de i eticiticicitos, ei vollitticit CeIl1lr rncdio iii ]a concemtraci611 

Ipioileii dec licniugiobitia coipuiscular; tainlpoco aumnit6 el volumen 
101,al dc. critrocitos iii Lt. iasa de henioglobina. 1)eLccuw N,Lowenisteill 

concli nycron quei no hay iiada (jti coinpi'tici qiic la aciministraci 6 n de 

iio( cstiitile li ciii ropoi~csis o Ia sfiitcsis de hienioglobina en ImijerCs 

iiniais (ti p)scCH Stithcimiite hierro. 
Los autuices uiilivaron ni~todos in.is directos para ticterininar si ].Is 

concenit aciones de ieinoglobinas iis clevadas que se obtuvicroni en 

intjeics cliiiaiazadas que hiabian iccibido suplcnicnltos de hiciro sola

iiciicruan ci resultado die la prevcnici6n o (Ie la cori-ecci6 ii de la 

careticia de hierro, N,10 (Ic in efecto farniacol[6-ico del lijerro meclici
lana! adininistrado. Sc cletcrniin6 hi coiiccntraci6n c hinoglobina en 

ii It, nia ci aun dt'l cutbarai en 21 niujeres, quiencs por casualidlad no ha-

Wall eibIdIO SIIlICIIICIIO diustehieiro durantc ci cniIarat/o y,,sin embargo, 

A inal dic stc tenfait reservas (jUe se pudicron ideih~fcar por Inetios 

iiisi oquiiticos. A l males (li cnhiarazo, la concentranu;a die licitoglobifla 
de 12.5 g )', por lo tanto, fuieron taii clevadasaicaiii6) tin proiiid io 


C0111 cii Ci gtIp)O (1ILC liabia rccibido stiplenici-to de hierro [4].
 

tiologiti y Iratltiifto de las aifltis del emnbarm:o 

a1)I] cce I.1 fricetes de 
tdid-ita y I nortcanienica nas cm-
Enhi ta t -a1 n lista, (C las CaUsas ancemias 

icedi tarias, etiCoilaLs enimujeres 
clue Sc cliicntrilharaiatlas. l~r-,licticamecitc, todos los tipos dec anemia 

cuaiiid(o hay' cnlaiazo, tambi6n pueden coincidir con t stc y, en oca-

TIAIILA 4 c:atisas ficctiettes die anemia en majeres cinbaraz.adas en los Estatlos 

UnJicOlos 

/Idqnirida 
Atinia por carcncia dIe hierno
 
Ancin ja caiisatla por Itenorrag ja
 
Anemiia ineg'loblAsi ica piodticitl3 por carciicia de folatos
 
AnCiLeiti provocda por infecci611
 
Anein a Itenol fti audq itirida
 

Xnetnia apIsica o Itipoplisica 

Ilereditaria 
Talaseinia 
Anemia drepanocftica
 
Enferiedad por c~ila falcil~rmc.Iemioglobitta C
 
Otras Item~oglobinopatias
 
Anemnia hemnolitica Itereditaria sin liemogiobitiopatfa 
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siones, el estado de gestaci6n puede tencr influencia negativa sobre 
elias. 

Anemias adquiridas 

Las dos causas imis comunes de lianemia que se prcsciita durante cl 
cinbarazo y el piuerpeiio soil: ha carencia de hierro y las inportantes 
perdidas de salgre. No cs raro que las dos causas estni estrechaiente 
ielacionadas entre si, puesto que la pdrdida excesiva de sangre cii un 
embarazo y la correspondiente p6rdida de hierro y hemoglobila, pueudclI 
Ot aionar aneiija por carcucia de hierro cn el siguiente cmbarazo. 

Anemia por carencia de hierro 

Se iadentostrado sin lugar tdudas que los requerimientos totales de 
hierro en el embarazo son considerables; sin embargo, ei las imijeres 
las reservas de hierio suelen ser escasas y con Irecnencia no existen; por 
ota parte, 1a cantiidad de hieirro qtie se iigiere en ]a dicta es peque
fia ['], [2,t], Por 1o tanto, Itty [recuenCte qu durante el eiia[26]. Cs 
razoa imadre poset una concentraci61 (ieliemoglobina menor a 10.0 g 
por 100 I-Ill. L-1 concentraci6n de hemoglobina se pude corregir con 
hieCIro IICdicinial; y 1o (ILuCCs ntis importante, puede evitarse con hi 
adlitistraci6n de un supl enICIeto balanceado de hiclrno. 

Diagn6stico La aneniia por careiicia ntoderada die lierro apaicce 
c:oll(o Icsiltao de tIllhlid ;llida illilleritiilPida de IiITro nI:ateillO por 
parte dcl feto y la expallsi 6 n1del voltiuni sanguineo Ce lhiinadre. A 
medida que sc desaarolla, la cocemiraci6n de lic dismimliyehio s6rico 
hzasta concentracioncs I)astail e bajas llegaiido a no cncontrarse reservas 
le hierro identific~b)lCs. ll esta Celpa, los callbio; citol6gicos cl la 

sangre perifdrica y en los precirsores de los eritrocitos en a 1ii6dtila, 
pueden set may discretos. Es taro eiicontrar nmichos eritrocitos micro
citicos hip)ocrIlicos, a menos que hi anemia por carencia de i;erro 
sea relativamente grave o cn6nica. Sin embargo, el examen cuidadoso de 
ti extendido de saligre pcril'6n-ica correctanlente prepara(lo, es valioso, 
ya que aydi(ha a idetificar otras causas posibles de anemia. 

La deterininaci6it de hierro srico puede ser ktil. Umma concCntraci6n 
de hierro s&ico inferior a 10 g por 100 ml es compatible coil tila ane
mia por carencia de hierro; una concentraci6n de hierro s6rico de 70 g 
por 100 mnl o miis excluye este tipo de anemia [4]. 

La anemia por carencia de hieno durante el embarazo o el pucr
perio, con gran frecuencia es el resultado de ]a triada de bajas reservas 
de hierro, ingesti6n diet&ica pobre en hierro y una demanda mucho 
mayor de rste, para la sintesis deIChemnoglobina materna y fetal. La p6r
dida de sangre por padecimientos no diagaosticados del tubo gastro
intestinal, tales como 6lcera o hemorroides, tambidn paeden set ana de 
las causas, 
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conTralwitienfo La aneinia por car-cociat tic hierlro sc (Ich~e Lratar 

adnii-Ili urlo (!Ii (1051 adletnaias. No hay pruelbas stilicicies de (lite la 

jpiod(Ii(os dc t(s pma a(bu)iiistri611O oral. La tabla 5 ofrece til
los 

la reiLIICsta de IOII jCI-C.' no Ciilibaiiiadais (lite pa(IceC it e
!CstLIIICI deC 

rarchiade(Ihiiciro )' (lite recilieron diversos prodUCLoSnhla grave par 
a base deierOt1) 1 arCeitelaI. y oral. 

IIIa eiail lba):ra/o, la iasi dIe resjiliest:I taihico c similar ell Cici 
(IIs( del lijiI) 1)aIlteral y oral. En-I Ia [igula 1, se restill las 01)5(1

dos lijcres enIha
v'a(liolCus hiciiatologicas SeriallaS N siliu'licas para 

r:I/aIas (lit jpad(len anemnia grave por c:areliu(ia tic hielrro. Una mujer 

tei~oIill tl deC '2,01 mg dle lijerro p()F via jjaiiciteral ell formia tlc 

folito. L~a otia, i)
(lextr:all (oil1 Ilielro, V hier ro 1)01 Via oral (i Acid() 

dIe 0.3 g (de
gii(o diiatiiiiae 105 mng dI uerro en Emmia (& wb~lies 

veces al dia. No hobio dilereiwia ell la lasa
gItwiaoII( fcrroso ties 

(W atitilho de cohIiltraci~ de hcemoglohiiia y eni la niva dle hmnw

vI] mu11i u'g(-IilaIl(It fl iloglobinla'rAILA 5 (:olipatlii d 1 vel0(idad( deC 

flino(til hI-l pit' paclttra 1)011laoii)pie' 1: iiia It 

Dosg/I)(dnit/dia11g 

2 low-20Stilkito~ 1 81 Alnit-ut 

Com /mr to IldI hr-Idiiit Ilvl 

Sti lg ldil ) lll dbb
Iitro hi~l io Nli~iiiit c dei iihiij lldol' le-lt 

va ii.1 a(1i8C iliiiiiaDxliIt (iol Iclivio IIll~ li iei Iaa ii 

Miiilslaro ter ~i aj~~iii.SNc- Ol 
joailitcx o ici o ll IgI 

2111i 0.25cuu
GarIdoad. Ill 0 1:1Ii'CIIri:o; (;OlI tli 

d ~ !IilsIlI Is, I: ioiliailtC kn (COC h til jicl i )81.ldo 
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Ira dac algu11ipar qufeciout dcl anca t ttiilar 29]. prcied u iro 

tr[ PaI i 12]. rl SCh 
ciiius que la(t a sl cacii hiiroiaiiatii (IClcxii o liiop 

Una iiiije s con iCrial por %it tl c al Oia er ),itiii110 

CLosC do ila Iios;a 110e lium Cdin~stri61(IlIC oSde ~aVia paveIntials 

eti% oa y (ICOali soi e sori IC cil (j (IC Ci)Cel aeaittll(1C Icoln 
L dei siiti adinCcoil. ] I (luxia Itcl hail Clu SC pllC(IC ll ista 0. 

via iltdi~ poi lo ge-l0 se( idu ti 10l ing de ictil' 0 iiiesjd dICis 
cai ICS Sti ct p (raStde seclidllimiC(IC i itr ht01'via [9]i-A~int 1301.mcu 

hEi-[32]. Asini , sealfh tfdV~eCiolle(I patdi Cpi-pl ItiColineceimtn~iii]I.lls 

stdiCcit niICai- loca.l V h-ise coiicliCaIl-iota C adiii listlse plthic 

(iniciosa tic (IC atldil COl Ilirill ti hlal ide dprtidAlaCol hil1.AdI(
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iiistraci6, de Alinientos y ])rogas de los Estados Unidos y, por lo tanto, 

la via intramuscular es la (lUe se debe usar cutiado se administra dex

hirAn coil hierro [31]. 
AI eliClirminr cI eiibaia.ZO, Cl voluciiin sangiiinco de las mujeres de 

i l ia p omudio normal, es aproximadainentC dc 5 litros, cuando sc dc

criniia con critrocitos mnarcados con Cr [51]. Pot lo tanto, paa aumien
1.0 g por 100 ]11, hay Oelar l!a ('illcClilll':hl ti de illoglobimi eln 

;gietgai pioximildam(lCh 5(1 g de hemoglobina. Sc ncccsitan mis o 

nilcOs I60 mllg dc hieo para producir esta ca ntidad de hcmoglobina. 

No todo cl hierro quc sc inyccta por via intramuscular est-i disponible 

pala I, .hiicsis dc hlioglobiina; al linal del ei barazo, aroxiimadamente 
y a EnI Ing d hiericro al dia pasan al few la placenta [33], [34]. conse

cuc'ia, cada ji\CCCIO tie mia amipolleta de 5 ml de dxtiX-ina oil Iiicrro 
(Itic conticne 250) img de hicrro, proporcionarni suficiente hierro para 

en aproximadamnenteclevar I conccntracion inaterna de hemoglobina 
1.0 g. l'or Io tanto, diiranlc el tcrccr trinlstvc, una iuujer que padezca 

carincia de hicrro, y cuya conccntraci6n de hemoglobina sca de 8.0 g 

uccesitarI dcxtriui con hicrro en dosis de 5 ampollctas de 5 mnl cada uiia. 

Esta ca ititladI de l coil hicrro, proporcionaria suficiciite hicuro y 

clevarfa en 5 g Ia concentracien de henioglobina. 

Tal coio sc o)serva en la tabla 5, el sulfato fcrroso (desecado) y 

el funiarato Icrroso, conticncn aproximdamenteiina itercra parte de 

hierro, inicntras quce el gluconato fcrroso s6Io conticnc I1 % de hiclvro. 

Por Io tanto, tres tabletas esl~i dar de 0.2 g de sulfato ferroso o fuma

rato fcrroso, proporcionarnin apjoxiniadamcntc 200 ing de hiero al dtia. 

Sc nccCsitan 6 tabletas iisualcs tic 0.3 g tic gliiconato lcrroso al dtia, para 

proporcionar uma cantidad equivalente de Iiierro. En la many'or pai' e de 
los casos, el ingerir mis dc 200 mg al dlia no linejora dc malclra signifi

cativa la respuesla hematol6gica [28], [35]. 
Otros produclos para administraci6n oral En tin intcnto por 10

grai1 1n iedicaiclito 6inico, sc han agregado muchas sustancias quirni

cas a cstos tres compuicstos de hicrro. Por ICnijiplo, se haii usado grandcs 

cantidadcs de Aicido asc6rbico, con el prop6sito de aumcntar li cantidad 
de hierro quc se absorbe a partir del tubo intestinal. La raz6n de eso 

Cs (Ite al mcjorar ]a absorciOn, se podrlan ingerir dosis menores de 

lierro; adlcmis, us probable qiic disminuyan los cfcctos gasirointcstinalcs 
indcscablcs. Sin embargo, los efectos advcisos tici hierro ticien m~is 

rclaci6n Coi la cantidad qucesc absorbe quce con la cant idad pIe se 

ingicre [36]. En rcalitiad, los prodtiuctos a base de hicrro ptc contienen 

cantidades significativas de 6ste y carcccn completamcnte de cfcctos ad

versos, suclen absorbcersc bastantc real y ser poco cficaccs. Ejemplo de 

esto es la poliferrosa [28], [37]. 
Coil el prop6sito de aumcntar la absorci6n de hierro sc han agre

gado otras sustancias a 6ste. Una de 6stas es el polisorbato 20. Sin cm

l)argo, 11o se ha comnprobado (Ine eso mejore ]a absorci6n de hicrro en 
en algunos aniseres htmanos. La mayor absorci6n de hicrro observada 

http:eiibaia.ZO
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males, puede se el rcsuhado de la cirrosis producida por cI polisor
bato 20 [38]. Cualquier reduccin tic la frecuencia de intolcraicia al 
hierro ite se logra, con cstos productos, stielc ser ]a conseclncia ic 
que sc ahsorben menois cainmidadCs de hierro. 

ln tin esfuevzo part obtener tin inedicatciento coil propiedades he
ma Iogeiias tnicas, Se Iait 'tg'oad otros mincraies al hierro. Un eieni
ph CScl stllato terrosit, iniido aI SCXqli6xido (Ic tiolibdeno. Se one 
que este producto ofrct. 1l1,11ol" tolerancia y eficacia, pero no hay prtle
has st ficientes d(ite Itg a lgtina vcntaja sobre dosis cquivaleotes Ic 
sulfato ferroso puri. 

Existen productos a base de iierro, que 1o liberan lentamnentc dc la 
tableta o la c~ipsula, 10 ype reduce los Cectos secundlN'iOS gastrointesti
nalcs. Ta] vez estos productos de liberaci6n continua no seai inais efi
taces qie las tabletas simples, con cubierta entgrica, debido a que hi 
absorci6n de hierro se realiza principalhnente cii la parte superior dcl 
incst ino delgado [38]. El que la tasa de solbilidad (le hiderlo sea rias 
lent;i, reduce Ial absorcio6t en li parte suj)peior del intestino d.1lgado.


IRespucsta hematol6gic a los suplCmentos de hie'to Iclccn\ 
 v 
cols., observaron que ;a!finalizar el embarazo, Un coniplciiem o de hicr() 
de 3! Ig al dia,logI6 Una concentraci6n proniio dc henioglobina 
similar ; ]Ia que .,e obtu\'o con 78 rng al dia. Siit embargo, coil dosis 
inferiores, las reservas de hierro se reduclan o va no exist (an al final 
del embarazo [8]. En is pacientes atendidas por el autor, tin suplenento
diario de s6Io 30 nig tIc Iicrro c forma deI filaralo k-ciroso o gltico
ra to fcrroso, administrado dit'ante los filtimos I a 5 nieses dcl emnia
ra/o, casi siempre proporcionaall su ficiente hicrro pira conscrv;ii etial
quiei rcserva que yad cxistiera ['1]. Quiz;is -uccdi() q'ie estas picicntes
toniamon el inedicamento col nizis constancia. El Coinit6 sol)rc li Caren
cia de Hierro (let Consejo sobre Alimentos v Niztrici6n(Ide la Asociacioti 
M&lict Americana, sugiere till suplemento (Ictftico de 30 Ing de hierro 
;il di, tuitante toda ]i O'ltima mitad dcl embarazo [2]. Como se men
cion:amteriorniente, tres tabletas de sulfato ferroso o de finiarato ferro
so pioporcionan 200 ing de hierro al dia, y son suficientes para tratar 
las anemias que obviamenrite son causadas por carencia. de hierro [28].
 

Es dificil evaluar h respuesta a tralamiento con hierro ell la mujer

efibarazada con anemia por carencia de hierro. Coio C1 
 volunien de 
sangeC Cs mayor durante gran parte dcl eibarazo, la misia tasa de pro
ducci6ii de heimoglobina por la tindula sm lpucdeCtCer co1o rcstl
tado una nienor tasa de auincio de concentraci6n de hentoglohilia en 
]a nijer embarazada que cn la (lite no :o csti. Con frccncncia, cl tra
tamiento con hicrro se administra, en c 1 'eriodo Ci que el volumezI 
sanguinco aumenta ripidamette y, atunque la producci6n de hemoglo
bina ptiede ser considerable, es posible que haya poco auniento inne
diato en la conccntraci6n de ienoglobina. 

En la figura 2 se denmestra la respuesta eninascarada al tratarmiento 
con hierro que puede resultar de la expansi6n sirnult~iea dlel volumen 
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dos hjeres con idnticas ieFIGURA 2 Rcspcibita eriputica de m tratadas (osis 

hicr (105 ig de glucoia o fcrroco al a).g 


sanguico. Uiia de lis nmiurS emba;IaiZaiaS AId i;adatS Cque Slfi-fl die 

pu ireulciadet iero,respond ie III toatailtou i rertanmiia grave 
admint iado pt via oral. Fn 2( (i(as,Sit Vol ml.SigUrilCO Sc lans

tuv\o Constant e v sit dc ie 1 a SeCIC,d e (.7 gcoliwCiit l.aCinhl ldoii 6~ 

lo cual repesenta till aionc to pron 16.8 pur till,1)01' 10) III g 100 mumned io tie 	 I iiiasa dIe licniiglobina (IC 5.6 g III d fa. La otra; 1jer- cml

riii) )I niisna c.intidadt1 ie Iiciro, l)CI'() S11 COIICClitI~i(dCW
lbana/ada, 
1.2 g; poi, 	100 auminuc casa dia sithe licioglobina s6Io aunii)en 	 ill, 

Ci laC'iiil i'CCiI)i() CII I)I-OlnCio 5.0 g (ie hicniopob1i na. Pala las dos 

iiiitje-cs, cl r-estlta1do I tiratailiCilt() coil hlierr pi-odltii till attineunto 

casi Cqjtiivalente a hI produicci6ii dc licusloglohinla. Sill enlat'go, III se

liostnintin aunsluito inuto mei- tIe ]Iacoiicciitiraci() de
Ignuid a nittici 

I emioglohi na debido (CSat gi-c anme111lIt6Casi
at pie sit Nvo1il ie enl I Ii

encontr1o. Al Cm pCIe el tra tanlietilo Con hierrUo, Ia segunda inlljer Se 

traba ell el segundo itimnestre del eimbarazo, es (lcir, en ]a etapa en cl 

que el voltnien sanguinco aunnen..a ripidamentc: I otra paciente se 
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eucontraba a finales dl tercer trinlostre o sea cn un nmonlento en el que 
Cl Vo1ulen sanguinco varia muy poco. 

La producci6n de ienioglobina, independicnte de un ripido aunien
to cii la concentraci6n de liaiisla y resulante de lhieaisin dcl 
volumei sanguinco, s6lo se puede comprobar sin lugar a dudas me
diaIte dcterniunacioncs seriadas de lianasa (i y dcldehmoglobina volta
lell sanguillco. Sil embargo, se dispone de alglllos niedios IdircCtos 

para. deducir esta combinaci6n de SucCsos. Una nInela: s]IIn Cs CxaI
minar un extendido de saiagre tefiido con colorantc de 1\\ight. Los 
eritrocitos rCcicntCInciitc lib-'rados de Iailllduia 6sCa, sol aigo bas6oilos. 
Po' lo tIO, si sC c-cnCtrC11t1al IIIntcIos critmciLos ligCramcilto bas61i
los f:11l c extcldido, Cs casi iiltild)i ICla clit0 1)oycsis csc actc.iid;,.
 
Lstc procediiciilnto JuICSet scr miis infornlativo quc la cunCIta Ide ticu
lociLos, on especial ell anemias leves.
 

Cuando el tratamicnto con hierro no produce unmilnicnto de la
 
concentracion Ie hemoglobina, es urgente valorar de ,itlcvo, y pOr conl-

Ilto, cl diagn6stico y el tratamniento.
 

Es muy raro ic las translusiones de sangre y de paqucte globular
 
se empleen alra tratar la aneina causada pot carcnciai Ie hiero; hli-


Camelite soil conlvclielte's, ctlando tallbieln flay Ilipovolcliia causada po,"
pIrdida de sangre o cuando debe practicarsc unla intervcnci6n quivmur
gica v itpaciente ticite anmciia seve-a. En los casos de anemia mimny 
seve'a o citildo Sla se asocia col una sobi-ecarga circula.oria, se debe 
electu ar una exsa iguinCotrausfusi6n y administrar paqucie globular. 

Pica El lcn6imeno de la pica aparece en especial entre las pacientes 
qute asisten a clinicas. l'or cjemplo, Mc;ani ty y cols. dcteriniiaron qtic 
28 -de 861 ado/cscentes cmbarazadas, ingerian alnid6n, greda, otras 
clases de ticrra o cscarclia dl refrigerador [25]. Sill embargo, no se 
conoce bien cl papel que ia pica enllepctidcl origen de li: anemia 
po carcncia dc hi rro. 

.\linnich y cots. infIormaron que li ingesti6n de greda turca, distni
nilia de imanera clara a absorcio)n de hierro y que unai grcda prove
nicnte de corgia y otra de Mississippi tanbin ]idisiliiulialn, aunqtiue 
ell 1e1or prolomci( [39]. Talkingion y cos., cstudiaron dos gredas 
procedetes dcl Esle de Texas, que Calan mlltly apI-cciadas entre las 1,111
jercs emniarazadas y encontraron que haitiina i disminuci6n minima 
de Ia ilbsorci6n de hierlo aun Ctuildo las mujeres ingcrian estas grcdas 
justo antes dcli hierro ['10]. La ingcsti6n de hasta 60 g de Argo Gloss 
Starch, una forma nUy popular de pica, tambiun repcrcuti( nlity poco 
sobre aIabsorcion de hierro. 

Los estudios de Talkington i]lican que es posible que ia iligestu'in 
de almid6n no contribuya a lI aparici6i de carencia de hierro durante 
el embarazo po alterar sn al)sorci6n, sino porque el aliden propor
ciona calorias sin ilevar consigo hier-ro, o algunos otros nutrientes esen
ciales, pot Cllo sn consunio dtrante el embai'azo debe set nimy rcducido: 
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Anemia debida a intensa pdrdida de sangre 

Es posible que la anemia intensa durante el embarazo no produzca sig

nos patentes de trastorno fismol6gico intenso antes del colapso evidente. 

Puede presentarse hipovolemia materna casi fatal, con poco caimbio 

anterior en la concentraci6n de hemoglobina, presi6n arterial o frecuen

cia del pulso [41]. La decerminaci6n del volumen sanguinco para des

cubrir la himpovolemnia no es mitil, como antes se suputso [42]. Los resul

tados de las deterninaciones de volumen sanguneo son dificile de 

interprctar, ya que el volurien sanguineo 6ptimo puede variar considera
bleimnente tie una persona a otra y puestou que tambi(n puede set dife

rente en la inisma mujer antes, durante y despus del parto. 

El control continuo de la diuresis y de Lt presi6n venosa central es 

suniamiente iitil para evaluar la eficacia de lahs medidas que se tomian 

para corregir una hipovolemnia importante [11]. Para las pacientes de ]a 

sala de maternidad quc sufren una hemorragia masiva, el autor admni

nistra sangre total y soluci6n de Ringer con lactato, en cantidades sufi

cientes para maILtener un flujo de orina de aproxiniadamente 30 11l por 

Jlora v 1111 JilitO(1(lcilo de 30 0 iii poo inis. ['i1 fIHuo de orina aproxi
madainciuie de 1.0 ml por minuto, asegura qtic el voltmnel/minuto 

cardiaco sea suiciente para proporcionar irigaci6ii adecuada a los 6roa

nos vitales. Si on vigoroso tratamiento inicial cou sangre, expansores 
del plasma y soluci6n de Ringer con lactato impide que el flujo de 

orina se inicie de nuevo, entonces es indispensable controlar la presi6n) 
venosa central para evitar una sobrecarga circulatoria. 

Una vez que se ha corregilo la hipovolemnia v logrado ]a liemostasia, 

cualquicr anemia provocada por la hemorragia debe tratarse con hierro. 

La mtjer que pactece anemia moderada, que va no corre el peligro de 

otra hemorragia nasiva, que puede caminar sin presentar sintomatolo
gia adversa indebida y que no iene tiebre elevada, dcbe recibir un tra
tamiento que consiste minis bien en administrar hierro que practicar 
tramisfusiones de sangre. 

A nen ia mega lob ldst ica del em barazo 

I-lace casi 40 afios, en la ciudad de Bombay, en la India, la Dra. Lucy 
Wills, observ6 que las mijeres embarazadas que padecan anemia ma

crocitica, respondfan con frecuencia al tra tamiento con levadura auto
lizada o con extracto dc higado crudo [43]. En comparaci6n, estas 
mujeres no respondian :A1extracto de higado muy purificado, a pesar 
de que es eiicaz en el tratamniento de la anemia perniciosa de Addison. 
Mis tarde, se hizo patente que estas mujeres sufrian una carencia de 
folatos y que la levadura y los extractos de higado crudo contenian 
icido f6lico, lo que no sucedfa con el extracto ode lifgado purificado. 

Diagn6stico La anemia megaloblistica causada por la carencia de 
folatos es relativamente poco comin en los Estados Unidos; sin em
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bargo, a veces se presenta y, por lo tanto, hay quc tenerla en cuenta 
en el diagn6stico difcrencial de cualquier tipo de anemia quc sC ell
cuentre durante el embarazo y el puerperio. Durante el lfrimcro, la se
cuencia de los cambios hcmatol6gicos provocada por la carencia ie 
folato, es similar a la inducida por m6todos experimentales en un hom
bre normal que colsinic una dicta lnuy pobre en folato [4,1]. La tabla 6, 
indica que con una dieta que carece de [olato, el primer canmbio hema
tol6gico es una disminuci6n de la actividad del folato s6rico. Dicha dis
minuci6n se prcsenta aproximadamentc en tres semanas. La eritropo
yesis y la anemia megaloblisticas no se obscivan sino hasta desluiS ie 
unas 20 semanas a partir de la fecha en quc SC inici esta dicta. 

Cuando no se acompafia de carencia de hierro, la ;metnia megalo
blAstica obviamente 1)roducida por carencia de folato, tienc las siguicn
tes caracteristicas: Anemia, macrocitosis eritrocitica, hipersegnueritaci6n 
nuclear nCutr6fila, auniento de la concentraci6n ie hierro sdrico y de la 
saturaci6n de transfcritna, m~dl a hiperlphistica col preponderancia de 
megaloblastos y crecimicito caracteristico de mctamielocitos, ruducci6n 
notable de la actividad de folato en suero N en eritrocitos, aumento de 
la excreci6n de Acido formiminoghutirmico posterior a la adininistraci6n 
oral (iC histidina. En los casos graves, puede haber tromln citopemia ' 
leucopeiiia graves, asi como anemia intensa. 

Tralamienwo Cuando no se Clcuttran otias casas de dcpresi6nl 
de la nkdula 6sea, el tratamiento con Aicido fl'6ico producirimuy ri
pidamente uita 'uerte rcspuesta hematol6gica. Por lo general, el ;icido 
f61ico se adiniistra en tabletas de 5 mg pala uso oral, o en forma de 
sal de sodio a una concentracion de 15 mg por ml para inyccciones. De 
los distintos factores title deciden la minimaidosis efectiva, 1.1 mis imn
portante es Ia etapa del embarazo y del puerperio [,15]. Alies del alum
brainiento, v para lograr ]a rCmisi6n Se Ill(c(Cn necesitar ,100 It- de 
Aicido f6lico o imis por via oral. Despu6s dl alumbramieinto, la inges
ti6n de ma dicta lhospi talaria comnfin l oIorCionaii, p lo general. 
suliciiete folato para lograr mejoria hematol6gica evideCntC. Durante el 
puerperio, las mujeres que consumen dietas bajas en folatos, mejorarin 
con s6lo 50 ug de icido f6lico diarios poi via oral [451. Sin cmibargo, no 
existe raz6n alguna para no administrar dosis relativamente altas de 
folato para estinimilar ]a mayor hematopoyesis posible y permnitir que se 
acunmlc algo de folato en las reservas. Puesto que la carencia (ie hicro 
puede limitar Ia producci6n de hemoglobina, pot lo gencral debe ad
ministrarse hierro desp6s de que existan prueas de respuesta al trata
miento con Acido f6lico. 

Aniemia per iciosa de Addison La anemia perniciosa de Addison 
(es decir, Ia anicna provocada por la in(c:lpacidad para absorber vita
mina B,) s rara el mujeres ell cdad relroducti\,a [,46]. A nimos que 
las iumjerCs se traten con vitamina BI, cuando se picsenta, pimede com
plicarse con esterilidad. 

La carencia ie vitamina B, grave, debida a falta de ingesti6n die
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y citomorfol6gicos,
TIAIILA 6 Scutilncia dec ins cam~bios microbiol6gicos, bioquitnicos, 
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i de lah concen
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S(ICtIe tiCO11CCI)ivos estetoitlcs ora
qu1t, clialitlO 110 ha)' ClbatdiO, 	Ci 
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Ics se acornpaiia de 1u11't tliSIIiIncion. SigliliicativadcLC11i CtiViild del 
folato enl sucro [53]. Strii I halo6 ancuhlia niegalobh.istica ell 1Iliujercs quC 
habian utilizado aInticon:e1tivos cstc-oidIcs orlies tliiiailitc d lg~ii tien
po [54]. Esta obseirva;ci()ii Ilev() a estudios cuya" inI~rII indic6, tiellctacion)I 
his nhlijersICS totle1. ii antiConIcctiNvOS CStCioidCS orAiCS, 1a!,Olhcli iiiai 
el folao p)oligluitiinvico que Ilorinli Iilcite se CllIl ll~ ell iitL dicta. Si 
estos liallaio5 se (011 lrmnia, poed en CstarI iclacioiiados -0ii L-1desailrol lo 
(IC CacnCiia tic lolitos tlurai-ite ei ciiibaialo. Los .uiiics de ilinglina 
inancr emtbii de acucido coil Sliojaiiia y cols~, V Sticill, poiquii liasta 
ahiorai no se ha podido deinostia ue lWs alit icoiltelimVoSm s de tiso 
tolill CSL~il I'Cl;CioI;id(Is ('Oil trasi olios tici iiicla Iol sium de los lolaitos." 
Sc olmcrv que his iiiiijcics tue padcciain ancilnia inegaloblbistii despues 
(Il] aliuimirainiinto, auiique toifaIbai siiiiultiicauiicilitilon alitouicep
tivo ora, si prsnaa iuia icslucsta liiiatol~(l(a at Li dicta oidina
ria. No se produjo recaida el iniee qu toizi 1]; jpil(Ioiai y qu 
anites liaiiiaii teni(Io aliini liiC'aioil;Idsli(it (Ilnrite Ci Clilbiliao. 

Algunos est udios, incl usiv lc de eli )x laid, Iogla terra,Is ChIishiolmi 

no lograron dtimostiat- pie lit coninitiaci 6 n de liciioglobiiia inatcrna 
Ilncjoi-iia nota blcniciiteco lhadi itl CiO FiSMita ICciln (ollijhleC
memoht( dc Adito lic( y liierio. Sin emibaigo, el sulieniito (IC hi cilo 
iii .1cido lul)ico logr(i mejorai h;i coiicucntraciuii de liciiilogloiut [ (6l, y' 

his coiicricimoncs die hinogloIbiint lfcioi igiaiilintc Cicratlas (;into) 
conl Li pura admiu.!:is'i :ic66n dc hicio, C01110o cii lit atliui.Str;Iiuii sinil
uninca (IC hiciro y aIcido 1lol)ico. 

Edclstcini y (ols., coipa raion los eitctos .!(- adiliii iiistrar till Suipie

inen to de vi tani na It Ad Vioyder, coil los qjuc se olniudecion 
(Oil limo hicrio (211itijeiCs ciribaraa~dais (IC tll inetio so(iofl-ti()liiiit-o 

lpol)1, qliC coilstiiian (lictas inIstiiiintes [I18]. it. adiinii acili (IC 
aicitlo f6lico jiO(IUjo Unat nmIcj OIl de var ind111iIc de rititi~ii de [ola
to, inclusie (Ie la colicemmacMi dIC foao cii SUCit) y exciccioi 01iiiia 

de FIGLI]; inl cinaigo, las oiicciitiaiioiics pIVO)Vedin dIC IicuitoiglObiia 
N. el llclii;i()c.Iitt hio Iticioii Sigiiiliti;IIL'Hcie (jiii(ICol ;H(Iill;is 

(PiC sc lai~~ai iiCl(I()ad coil Ilieilo soiaiiitc. Li adiliiiiistiacioii (de 
it;""""aB~ taihipow( plijti.ll clecto sigili (atio soble lit tolicen

tmdii~n (IC hiniogioi~iia y el liciatoitho. Por lo taiiio, F(Iclstinii y tOts., 

ColCIN'Cloij :;'nc Li ci li-i dti eioglohi na dIc lis niii ecs einbiaiaadas, 

dcpcn~de in~i tdc i ingestion de lijeiro, qic d.2lit de folato o) de vita-
Inina It:". 

Efeclo sobre el cu iso y el r'sulfado del etmibarazo La posibil idad dc 

t(ine I,, carencia niaterna Au foao tenga un cfccto aitvcso Awe ci pro
ducto, cs dc Rnimnis c impiawnia LaIs inlVeStigalCiOnCS (IC los Ifib

baid cii Livci-pool itlationan Litcaiecia iiiiacila (IC flaoi(il diiver

sus a~ci(ei e l uiiibrao. (Ali haSC Len LIS CvAI ciOimCs (IC eXCCi)i 1 

de FIGLI (lesputls (IC I adiiiiiiistiacibn dc histidinia, obiseiviiion qie 
]I carencia dIe folato cia imls iniportantc ell pmaiemIClite plaicen1ta se 

* D. E. Scoi , 11. 3. wVhalley y J. A5. Pitichardi. thio os publlicadons. 

http:plijti.ll


TABLA 7 Estudios quc demuestan una fucrtc corrclaci6n positiva cntrc algurros pardmetros de la carcncia de folato y algunos tipos 

de accidentes del embarazo 

Frecuencia (%) 
Ndimcro Prueba nc carencia 
dc casos de fohato Acctados ControlIJnestigadores Lcsi6n 

98 10Hibbard [55] IDcsprerdimiento prcmaturo de placenta 161 Elc'ai6n del FIGLU 

1lblard [55] l)tsii)rtiniewo prematuro de placenta 98 1ritropoyesis megaloblistica 6.4 5 

87 Hlc.aci6n del FIGLU 29 6libbard [55] Aborto 
dcl FIGLU 62 17Hibbard v Smithlells [56] Dcforrnaci6n fetal 98 Elcvaci6n 

en suero 91 isStreiff y Littlc [58] l)csprcndimicnto prcifaturo dc placrtia 16 Baja concentraci6n de folato 

Strciff y Little [58] Dcsprcndimiunto de placenta 9 Baja conccntraci6n de folato en los 
critrocitos 100 0 

Otio sattrado tardia 63 Baja conccntraci6n de folato en sucro 44 18Strciff y little [58] 
Streiff y Little [58] Otto sangrado tardio 1-1 Baja concentraci6rn de folato cn los 

critfocits 64 0 

TABLA 8 Frmicncia de los cstignias hematol6gicos de la carcnlcia inaterna die folato* 

Addula 6sca 

Folato en ur o 
Normo- 3fegalo-

L6buios de los neutr6filos 

Estigma hematoldgito No. 
Prom djo 

(ag/mi) (7ig/ri) <3 (%) 
bIdstica 

(%) 
bldstica 

(%) 
Indict de 
los ldbulos 

5 o mds 16
bilos (%) 

Control: Embarazos en sus tiltimos meses 
sin otra complicaci6n 

Desprendimiento prernaturo de placenta 
Anemia megaloblAstica 

82 
62 
22 

.1.7 
5.0 

<2.0 

4.1 
5.0 
1.2 

27 
22 

100 

80 
73 

0 

20 
27 
00 

2.6 
2.5 

5.3 

2.9 
2.9 

17.0 

Fr1F1,-: Whalyev V Co. [60]. 
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desprendi lrellItturarnente y quc padecian otros tipos de sangrtdo cii 
la parte final del embarazo, enl deformaciones fetales v et el aborto 
[55], [57]. SUs conclusiones se resunicn ell Ia tabla 7. 

En el Boston City Hospital, Streiff y Little, liallaron por medios 
microbiol6gicos, concentraciones shricas de folato ba:jas (es decir, inenos 
de 3 [tg por ml) en el 94 %o de las mujeres estudiadas cttya placenta se 
desprendi6 preniatturamente, y, en '14 % de las fuLjeics lie ttVicroil 
sangrado a finales del embarazo pero que no presentaron imis pruebas 
del (Icsprendiimliento prematuro de plaicenta [58]. S6lo el 201), del grupo 
control de nuljeres en Ia iiltima etapa del emlbarazo, teniali concentra
ciones de folato en suero de nienos de 3 pg por il. 

Sin embargo, iio todos los investigadores encoli aron qlie la carencia 
de folato fliera matyor en los accidentes del embaibarao. Por ejemplo, 
Alperin y cols. [59] no demostiaron que iubiera una relaci6n signifi
cativa en trc la cvidencia de carncoia t folato ell Ia inadre y el des
preidinicito preniattro de pl:centa; aminoco )lAo deniostrarlo el 
autor [60], cuyas observaciones se resutnien cll la tablai S. 

De manera similar, los esfuiezos (Jueii hizo el autor paria relacionar 
la carencia liaterna de folato con la p roducci6ii de otrils coiplicacio
nes del einlkrazo, no tuvieron .xilo. I'or cjeliplo, las concentraciones 
sticas de folato ell Ia iiadr, Ila hi pursegiientci6i neutr6lila y Ia eti
tropoyesis ell la 1in(l1la, ell imdis (lUe stiirei h ipertensi6n llOducidat 
por el enibarazo (toxciiiia dcl ,mbarazo o ell el cso de malfornmaci6n 
del feto, crall bas tante similaes a los de otias mujeres dlirante iln l 
6iltima fase de euibarazo no complical!. M Is afii, los fetos de Inujeres 
(lite sufrian una cariincia de folato maii grave qUte Is liabia pIo'VocAido 
anemia mealoblistica no ptarec:an haber silrido dafio serio po la 
tair c materna. periiatal, el reciiCtcia l.a morialidad peso del na

cido, Liaprematurez, las deformidades y la concentraci6n neonatal de 
leinoglobinla, ell 86 nifios nacidos le ilnadhes (ile padecian ane:mia mu
galoblastica franca fucron las mismas en las pacientes del Paiklaid 
Memoria l Hospital, qtc en la poblaci6n del hospital general.* Sin 
enhbIalgo. cabe sefia:lar que una grave catencia nateina de folato, puede 
tenet lectos advensos sobre el feto v el recili nacido; aun sc descoiio
cen dichos efectos y quiizis scan mis sutilcs que los buscados ell este 
estiidio. 

Segt' iil Ililbard, la administraci6n de Jicido f61ico dIespu's de Ia ini
ciaci6n del embarazo, no reduce los accidentcs d'ra nte esta etapa; pOt 
lo tanto, sugiere (lte la carencia de folato dafia irievesile)hielnte al 
prodtltto -- cnibri6zn y trofobltsto---- 1my al j) ici pio e(li(1111razo [55]. 
Por ello, ilisiste en que se empiece a admi nistrar acido f6lico, tan pr0n
to conio se inicie el embarazo y de prcfercncia alnies de ,lue ste se 
presentc. 

La iniciaci6n de un progrania para administrar suplemientos de aicido 
f6lico desde que empieza el embarazo. o aun antes de la concepci6n, 

J. A. Pritchard, D. E. Scott, P. J. Whalley y R. Haling, datos no publicados. 
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seliala1arIICa abrijinadora. Ell consecuencia, antes de iniciarla, es bI
sico esiary totallflnil scgiulo de qu la carencia niaterna de folato Cs 

Ipcr se tll factor sigiificativo el lo aOCCidICntes del emubarazo. 
f6lico Los frccuintes lia-Aduiinistiaci6n suplcmnltailia de 4cido 

11aigos (jC caiibios lbOioimicos y, citul6gicos (1 ue sugieren carencia 

llalucilia de blabo, ell espcCial elli s poblaciones (lie carecen de 61, 

ICsiultadoi 11iu.1 teC~lencia a la admninistraci611 colistantC(LIviCroII (O0hio 
ui ciiibarazo. Miun Cxiste coiiuoversia sobie coti1'de ;,iil lolito (I iuraui ic 

dec Ilgar a cualquier tlccisiondeiliaIid iii Antes 

u-clatIiva :1 1.1 tiosis rcolicuitatla de acido 161 ico, cs fundamnl~tal (jtiC sC 

cou10/'Ioiiu CIili-;iuiCuIiC lOS p)'~)ioposoS tICS adnijunistiacion. Si sC trata dec 

hasta ci [ras nioimales enl Ial 

es la tiosis t ('I it. 

welcll C 
miia io coal ha aiia~~i iegalo

dCevai la1oliCi IlIt lolato ell SangreC 

11iijer lit) cliblaildti ell pob)i611 l la 

bllastica Cs p)0( frcleniC, ciIoI)ccs Ibastan 100 tig deC Acido f6lico al 

diii, deC acicitlo (-oil los Cstiudios dIc Halnsen y Rybo CII Sliecia [61] y de 

Inlaterra [62]. Sin Cembargo, si lit lfijer eniharaCha;iiniiy cols., ell 

vadah pertencC it unit j)o1liIciil CUl la coal lit anCunia mnegaIllAsticil Cs 

til vez 100 pg de(Ic ido lolico 110 SCaii Stificiefltes. Parailmis Ircticlitc, 
(lite 1)CV(CICcc a giupos tile conl mticiiisilna Ire1I ill1jer clibaIil it 

cliuciciI St flrcli (IC ai~cillia nIclgaloblAst ica, Willoughby y deCJev1 Ite~r
eran 10511 iciCeltCs, pero qtiCminlaroul (liteC 12-1 pig d~e acitlo lolico a]l dia 

parll a muayor partC (dC las nitijeies einbaiazadas, aproxiiiialinfte 
Cfl SUCro 0 Cli sang-i-, (lentro dec la350 jig iialnteuiail las ci bias dec folato 

Si el tIC Up)liiito CS crradicar hit aneiaifii negalo-prop)Osit10 CSC 

hiAStica causatla 1)01 carieicia tic folato ell todit Ia pobiacioli obI&tIica, 

cnitOulics Se potiliali adinlinistiar tiosis mayoies d~e Aicido flIico. Es (IC 

CSpCraIIsC (tLUCIa a(iilistriacioli tijaria tde 1.0 ig deC icitlo bol')ico p)or 

Nvia oral, 1)i0(I tIZca I'ClIliSi('ui fi1cniatologica elCim ijeres (lite stifren anemnia 

iicga loblasuica v(lite a11 110ndaui a It., inclusive a las quC tlgail CIII

baiazo gclinclar, laIs (lt S1.a61.n Ido mCgail)IASica deC repCso i Cluhia, 

tiU(i (I uraille enlibald/zos sticesivos y aqudllas eln quieflCs coexista til 

200 a 100 jig deC ilcidoit) loico Al (ha, por lo meCVos tiurante la segiinda 
1C a hi miayor pare deC las lfltijCV'CSiiiiitdl ilbalato, (Iebc 1 )oteger 


cliiam-aiatas (dC ]a aluCmlia provocatla por carlncia (IC lolatos.
 

LI1:16ifi pcligro rcolnocido 1)01 haingestioni tiaria de Aicitdo f('lico 

(Iill-an clCtilCilbara/o Cs (Itic logia conservar lit liciatopoyesis, peio nio 

]a inlt gitat iiciiu-ol(,gi ca cll los ciusos no0 tratatlos de~ anemia perniciosa 

de Addison. AqueiCIos (LICtOlitciiltiii l(lulnas canutidatles de iucido 

m1,(0', Sabl)Ci ll (lite ell hi 111iCs (lite pa(Iecen anemia pelfliciosa 

Add i soil, lli1is tdc 400 IW- tdC a11tlo) f61 iCo diaru-os, soil p)oteflclCiIecdec 

pliigosos, l Itiile 110 SuIc(Cd coil ilosis mlUClOiCS [63]. I'or lo nlielios, Cn las 

ilit~ll C 110 elllba raiiidhS, tlosis dijalias (IC 2(00 jig de ;icitlo 1l'IoltO CIW. 

sceliall till p)Cligri poteiicial, Nui (lite CStii tIsis ploCdC piodlcir iliijoria 

embargo,liciiilitologica ell ii a.iuilija pellhiciosa (Ic Addlisoni [65]. Siln 
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]a frecuencia de anemia perniciosa de Addison no diagnosticada ell 
mujeres embarazadas es baja; ademis, existe poco peligro de enmas
cararla con Ia administraci6ni de 200 a 400 jig de dicido f61ico al (ia. Esta 
dosis Cs segura cuando se limita estrictamente a muieres embarazadas. 

Afin no se determina cuiiles sean los leneficios que se puedan ob
tener de Ia adninistraci6n sistcniatica de Acido f61ico durante el enba
razo. El -icido f6lico erradicariA la anemia incgaloblistica originada por 
carencia de folatos, pcro aun no sC sabe si rCduce los accidcntcs del 
embarazo, tales como el desprendimicnto p'Cla;tL1ro de la placenta y 
otros sang-'ados cn la 6iiima etapa del embarazo, las (dorlmidades fe
tales y el aborto. 

Anemia causada pot infecci6n 

Todavia falta investigar mucho acerca de la anemia que se prescnta 
con cuadros infecciosos, especialmente, cuando no hay emlbarazo. La nti
lizaci6n deficiente del hierro pot cl sistema reticuloeidotclial, puede 
disminuir la critropoycsis. La infccci6n tambi6n pucde anilentar ta des
trucci6n de critrocitos y provocar ancinia [66], [67]. La cnfernlIcdad 
renal cr6nica, los procesos de supuraciem cr6nica v los paducimientos 
granulornatosos -inclusive sarcoidosis, padIeciniientos malignos v airtli
tis reumnatoidea- tamnbicn puieden provocar aniiiia. 

Coino 14 critropoyesis sucle ser inis rfipida durante el eniharazo, por 
1o tanto, cualquici factor de origen inl'eccioso que afecte la prodicci6n 
de critrocitos, puede provocar anemia grave. Es posible que las pruelbas 
hcniatol6gicas usuales no atdena diagnosticar Ia anemia caiusada por 
infecci6n, ya que ,sta b~isicaniente es normocr6mica y no nociiica. 

En lh anenia po inifccCi6n, suIele reducirse Ia concntraci6ri de 
hierro s6vico; sill ell)argo 1Idcerniniacii ic ia capacidaid dc fiiar hie
10 oflcce poca aiida, porquc el hiuro aillclliClla (o1i lCItIIhaiaio, ail 
llisnio ticnipo disl ii\C con ]a ilifc jl a.a t'l(ilca s tiled(iile 1:i 
coiitcncr hcnlosiderina, lo quc sc dcinucsti (Oil aitil dc Piusia. atiil 
claindo ltCOICCItl'acio(n I iChicrro sitrico sea I ia.,Ls caraicterisiicas 
citol6gicas (ic la i'udan causas de alClinia.]ilmdlia osea. a dCscatria" olras 

El tratamicnto coi hierro, acido floico v vitainina B,, no es Citil 
para cse tip ic ,aclneias, itciO queciclas LIS ClrClia.S ICllgall lIavoiCs 

efectos dafiiinos sobre la eiitropoycsis. Sin embargo, la profilaxis coil 
hicrro y Aicido f6lico sucle ser un buen medio para evitar 1a carCncia. 

A nem iahemolf/ica adquirida 

En las nmujeres que paldeccn anemia hiemolitica adquirida provocada 
por padccimicnto po autoinmiilidad, sc puicde obscrvar acelclraci6n 
marcada de ]a vclocidaid del hcml6isis duranlte el ,nlbarazo. Parecc que 
los esteroidcs similares a la cortisona, son cficaccs para recucir 1hdes
trutcci6n de eritrocitos y corregir la tromlbocitopenia, tanto durante el 
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embarazo como fuera de ste. El embarazo no es una contraindicaci6n 
al1uso icestos medicainentos. Sin embargo, el padeciniento subyacente 
sucle ser cr6itico piogresivo, po Iocual no se recomiendan embara-
Yos fIeccueLIt.cs. Tal vez sea conveniente la administraci6n de un suple
incilto (ieicido ft1ico durante cl embarazo, por las razones indicadas 
en lai sC(:ciii iiceI ca ieanemia megalobkilstica. Cuando no se hacen 
traiisisiones de sangre frecuentcs, la profilaxis con hierro es valiosa 
duratite cl umbarazo. 

)urante el eirmbarazo, ocasiona~lmente se encucntra anemia hemoli
iicat producida por mcldic;ienCiltos. La hem6lisis tambi'n puede ser el 
testiltado dC ti anticuerpo que dceperdi de uin mtiedicamento y provo
que dCstruccieni de critrocitos. Sin embargo, con mayor frecuencia, la 
1eiii61isis pioducidat pori medicamcntos se produce a causa de tin defccto 
cnuilluitico CspCcifico hicruditario de los critrocitos [68]. En las mtljeres 
de ra/a herrl, e rmils probable que cl defecto sea una carencia de glu

cosa-(i-fosflato deshidrogenasa (G-6-PI)). Los critrocitos tienen tina caren-
Ciit nitlcada tie esta elizima, en tl 2o aproximado de las mtijeres de 
in iiegra. En estos cilsos, amlbos croliosoinas sexuales X tienen defecto 
gentico.La heterocigosi se prcscnta en 10 a 15 de mmujeres ieraza 

negra y produce una carencia enzimitica moderada. 
Duriite cl embarazo, varios medicamentos oxidantes de uso muy 

difiudlido, pucdei producir licm6isis en mujeres susceptibles a la mis
ma. Entre los nicdicalilentos mreis frecuentes se cuentan los antipahi
dicos, tales como primaquinailt y la quinina, diversas sulfonamidas, los 

Ilitrofurazios (inclusive nitrofurantoina) que se usan con frecuencia paia 
tratar infecciones dcl aparato urinario, los analgdsicos N,antipircticos, 
inclusive la feiacitiila, aspirina y anticonvulsivos. La infecci6n o la aci
dosis iltensilican la icmol1isis medicanicutosa. 

L. aceleiaci6n tie la critropoyCsis que tiene lugar en respuesta a la 
liciu6lisis, pliede estatbilizar la anemia hicolitica, debido a que los eri
trocitos jvencs coitiencf ie;is G-6-PD v son imis resistentes a los fir
niacos oxilaics. Se ha dcscrito la manera patente en que ]a carencia 
tie folato inipide Ia rcgcncraci6n de eritrocitos en esas circunstancias [69]. 

1'.n ocasiones, se pruscnta hem6lisis intravascular en las pacientcs 
eclhiniptic;s. Se dsconoce su verdadera causa, pero la lienm6lisis disflhi
miye despuics (l aumbraiiiento [70]. Baker y Brain sugirieron que el 
procCso (Iela inemia heimolitica microangiopatica, podia ser la causante 
de Iahcn61isis en la toxemia (el einbarazo [71]. La anemia heimolitica 
adqit-idiia ireis dafiiia y que se presenta durante el embarazo, proviene 
de lt exotoxiiii (iei Clostridium PIerfritgens. Es frecuente que cstC pade
(iiiliento sea Iioit"l. 

,.lnemia aplslica o hipolIdstica 

La anciiia aplistica es poco frecuente en el embarazo, pero es una coin
plicaci6n grave [72]. Esta anemia suele acompafnarse de Icucopenia y 

http:fIeccueLIt.cs
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trohbocitopenia marcadas, y Ia inedula (),SeC hipocehtilar.es Los c6rtico
esteruides tales como la prednisona son itilcs. A veces grandes dosis de 
testosterona y andr6genos similares, son eficaces en el tratamiento de la 
allenlia apl;istica; m~is a6n, son especialmente elicaces para tratar los 
casos que se prusentan en nifios. Se desconocen los efectos de grandes
dosis de andr6geios durante el embarazo, pero es probable que el feto 
femenino desarroile los estignias del exceso dce andr6genos.

Las transfusiones de sangre pueden producir mejora en la anemia 
aplaistica, pero no curarla. La heinorragia v la infecci6n son peligrosas,
tant) para la madre como para el feto. Por lo tanto, se debe realizar 
una investigaci6n incesante de ]a infeccicn, v cuando se hava descii
bierto su causa, debe iniciarse de inmediato ei tratamiento con el anti
I)iflt ico especifico. 

El interrumpir el cinbarazo no mejorari deI mancra notable la anemia 
aplistica anterior a. 6ste. Cuando el padecimiento se desarrolla durante 
el embarazo, el fin del mismo ptiedC producir remision [73]. 

Cuando sea posible, el parto debe set vaginal. Si no hay desgarro o 
ilicisiones grandes del canal dcl parto y si el 6tero se mantiene en con
iracci6n firme, es probable que ]a trombocitopenia intensa u otros de
fectos de la coagUlaci6n no l)oou(len una hemorragia mortal. 

No se sabe si el cmbarazo afecta por si mismo 1a eritropoyesis, a no 
set porque indU/ca caruncia dC hierro o de folato. Se describieron algu
nos casos aislados de anemia aplistica grave recurrente durante el eni
barazo, conl till cadro liematologico b-Asicamente normal entre 1no y
olro cillbarazo [73]. Iloll\v inform accrca de nitijeres embarazadas que 
padccian dle ancmnia nornmocitica nornocr61nica grave y dislinuci6ii de
]ai proporci6n entre prcursoresceritroides y mieloidcs en Ia mtdila ()sea.
Ningtino de los medicamentos hemat6genos administrados fue eficaz. 
Por con,;ecuencia, Holly concluv que el embarazo produce (lepresion de 
la inwula 6sea y quC esa depresi6n alivia cuando aqul liega sn tt'mia 
no [7]]. Se nccesi;mn mis investigaciones con nuevas thnicas que per
mitan mnedir ciuintitativaniete ]a producci6n y destrucci6n de eritrocitos. 

Anemias hereditarias 

Los sindromes de talasemias son trastornos cong6nitos que se caracteri
zan po una ancnia intensa en eli homocigoto y poi lo general, por
anciia qtue oscila entre minima y moderada en el heterocigoto [75], [76].
La anemia us cl releuihado de la alteraci6n de la sintesis de critrocitos;
dicha alteraci6n es provocada por la incapacidad de producir cantidades 
normales de las cadenas pepticlicas de hemoglobina y por diversos gra
dos dc heml6isis. 

Beta talascmia mnenor 

En los Estados Unidos, la variedad mis frecuente de talasemia, es la beta 
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menor. Afccta al heterocigoto y tiene como resultado la alteraci6n par
cial de 1a shitcsis de la cadena peptidica de hemoglobina beta. La beta 
talasemia menor sc caracteriza por un aumento apreciable de la fracci6n 
A., d It hcioglolbina. Cuando se utiliza electroforesis con bloqueo con 
ahnidem para dcterminar ahihemoglobina A.., una cifra mayor de 3.2 % 
sugicre cl diagn6stico de beta talasemia menor. La cantidad de hemoglo
bina alcalino-resistcutc, tambien puede set moderadamente elevada. 

La frccuencia de beta talasemia menor varfa de acucrdo con las di
versas razas [77], 178]. En algunas regiones de Italia y Grecia, casi el 
20 % ti lIa poblaci6n esui afectada, pcro es poco frecuente en mujeres 
caucasicas no mediterlneas. En una gran poblaci6n obst~trica de raza 
negra, se encontro que la beta talaseniia Cmor se presenta aproxima
damente en um de cada 200 personas. AdemAs de ]a elevaci6n de hemo
globina A.2, las otias caracteristicas tfpicas de la beta talasemia menor 
son: anemia -entre leve y moderadamente grave-, anomalias morfo
l6gicas de los eritrocitos -iclusive algfin grado de hipocromfa eritro
citica-, microcitosis, poiquilocitosis y basofilia di fusa col reticulocitosis. 
Tanidbin caractcrizaii cste padecimiento, ]a destruccion ligeramiente imis 
rI-pida de critrocitos, inclusive reticnlocitosis entre leve y moderada y ii 
acortamiento te li vida media de los eritrocitos circulantes. Como ha 
aneenia producida pot la beta talasemia menor se caracteriza por hipo
croinia y microcitosis, con frecuencia se confunde con ia anemia ot 
carencia de hierro. Con una anemia del mismo grado, los cambios mor
fol6gicos de la talasemia menor, generalmente son mis patentes que en 
lanemia por carencia de hierro. 

En la mujer embarazada que tiene beta talasemia menor, las varia
ciones hematol6gicas, inclusive el grado de hipervoleinia, son similares 
; las (lue se observan en mujeres embarazadas normales. La concentra
ci6n (ie lieinoglobiiia disniinuiye desde la variaci6n de 12.0 a 10.0 g ,% 
en niujercs no emllbarazadas, hasta 10.0 a 8.0 g al terminar el segundo 
trillestre aa prilicipios del tercero. AI acercarse el t0rmino del emba
razo, las cifras de liemoglobina suelen Clevarse hasta 9.0 g pot 100 nil 
o Imis. 

En las multieres, con beta talasemia menor, las exigeicias de hierro y 
folalos producidas pot el emb:trazo, son comparables con las exigencias 
de Ia mujer emCbarazada normal. Puesto qe la concentraci6n dei hemo
globi na se teduce co1o consecuencia dIe padecimiento, hit administra
ci6n oral Ie hierro N Jicido f(l')ico ofrece ]a garantia de (lite estas caren
cias no intensificar;in la anemia. 

No se deben utilizar transfusiones de sangre, para conservar la con
centracion dC hemoglobina en algin "nivel satisfactorio" establecido 
de manera arbilraria. Si la concentracion de hemoglobiina disminuve 
hasia 8.0) g o ucnos, dcbe Ilevarse a ca)o una cuidadosa investigaci6n 
tic las causais tales como, infecci6n, p6rdida de sangre y carencia dIC 
hierro o folatos. 

La experiencia (Ie autor indica (lite ademis de la anemia, las com
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plicaciones del embarazo en mujeres con talasemia menor son sinilares 
a las que se observan en ]a poblaci6n obstdtrica general. Sin embargo, 
el 50 % de los hijos hereda este padccinicnto. Mts at'm, si el padre 
proporciona un gene alclo anormal, puede resultar anemia hiemolitica 
grave. La beta talasemia mcnor, o anemia de Cooley, provicne de lIt 
hcrencia del gene de Ia beta talascmia dc los dos padres. Esle padcci
mienLo sC caracteriza por ancnia intensa, causada por 1;Idcstruccieni 
notablenCnte acclerada de eritrocitos deformes que se produceii Cii call
tidades inadecuadas [70]. La mayoria de estos homocigotos fal!cceii an
tes de alcanzar la edad de la reproducci6n o son incapaces de conceli,. 

Anemia drepanocilica 

Las c61ulas falciformes, son un rasgo hereditario (es decir, til gcn para 
la lienmoglobina S y un gen para ia hcmoglobina A) (jic prov',oa pocos 
problemas del cmbarazo. Sin embargo, cl lercdar de los do, padrc vi 
ge para la lienioglobina S y ]a aiemia drepaiocitica rcsihiimeic td 
Irovocar graves complicaciones del embarazo [80], [82]. (0-111(o la Irc
cuencia dcl gen para la hemoglobirna S es alproximadamciit, dc '! .. 
casi ua itnujer de cadat 00 deberia tener acinia del)anocitic 11, 1801. 
A'in asj, cstc 110 CS licicente el las limijics dea/aml)a(lccinhicito tal dc 
negra embarazadas, tal como 1o ilidican estos datos. Las mui, dc cs:ta 
raza y que silicrii anemia drlepallocitica, Inmtlen llt(-S ade ;cill,r ]:1 
niadlrcz y ]h edad reproductiva, o son lemios fecundas Uomio estinlladot 
de la debilidad provocad(a por cI padecimiento. Esta cinlcmiicdad sc 
acompafia de titna clevada niorbilidad y mayor mortalidad ci las in
jeres, tanto eniharazadas coino no eml)arazadas. Durante ,-I,_mbl)arazo,
hi intesidad de Ia anemia drepanocitica se dlecimina por ia vclocidad 
de Ia licm6lisis, It de la eritropoycsis, y en menor piopoi-66, dN.I 
grado de hipervolcmia propia (de eniharazo. Es posible quc durnli el 
embarazo, ;Ivclocidal dce ieml6isis no aumente niis y que lit critiopo
yesis moy acclerada y en parte coilpeisadora, caracteristica de estc pa
decimieinto, 11o Se altere de manera alguna. 

iratamienlo Las mnnjeres con anemia drepanocitica, quc pcninie
con relativamentc asintomiticas y quc pueden dar a luz ti hiio vivo, 
por lo general conservam ltna concentraci6n de henioglobina aproxi.a
damente de 7.0 g, o ligeramete limayor. Para estas Inujeres, Ia vida 
media dc los Ceitrocitos, quCe Sc calcul:- conio el ticmnpo necesario para 
quc el Cr 51] de los eritrocitos dismililva basra iellos (ld 10 es, 
aploxinladamente ni1or le 4 sen1anas. 

Si Ia concentraci6n d hemoglol,iiia dismini-ye a mcos (de 7.0 g, 
entonces se debeit buscar factores adiciona les. La int ecci6n v las caren
cias nuiticionales, son causas freccenies de mia disinuci6ln acenttilad, 
de la conceniraci 6 n de lienoglobina v dei? -i evitarse. La iilfecci6 
puede acelcrar la destrucci61 de eritrocitos y tanilbi l al (.rll ast'ante 
Ia 1pro(ucci6n en Ia noldula 6sca. Adcnmis, las muiijcres embaraadas y 
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qui padccen minhia diepa iocitica son espciolmenfte susCC1 tih]Cs a Ias 

e~fUDcrIMnCdS Ae los 11MIaMos urinatrio y, respiratorio. En anibsl)0 ]grCs, 

lit estasis loca y iast el infiarto por ,tcujinultci611 de Critiocitos o 61 

bolos de IIw',,dtIl:, StUelCII Wibli)lir a ]it atpalicio'n deC h inflcciof. 

SC lilSa 1 claC]is IeCCeSidaIdcs de folaito ell las ihiers einiizi /daIs 

(PCi Suillen Ileliiia iliepaiilo(iic, Sol] sti)CiiOI'CS at LIS fCCCSidildCS, de latS 

a (,:alisa, de Ia nuaor ciiuropoyesis [82],inniiiis c-iii tia(hs iionnas, 

IVj. Con)1 frcuciiecia, il Inenor in~gestio('IC folaito ell I (lictit coiitribiye 

aI ];I Care! iia de iiolato (uIiate C1 cinbara','ZO, 1)tlCStO (JIC dLrIYIJtC lOS 

at aq iies dc iii ciso dolor eni los lImesos snubl pvwnCftail5 anmo'cla in

dlca CoMolio liC(C COnltritciis:i. Por (Thigilinit(, hI ra C f'oL:Io CS 
Fs por Clio Clue, (!it ]I niavorii de lasIniri ,I 1,1grivi(idltd (Ie 1: anemia. 


lilili (' 111)0 ()iIfiiZxo SeC(oulpJli(7: COn li~ic'Ii (leiC)aocitica, coliillen
 

iiiar hI ;adiiiisiir'jn61 deC acido ,li(o. Unl iniliyanio11 de :'icido I'Olico 

Al diat clce sci' siilicicii'c 115]. 

11or lo gciwial, las iiitjC((S cliue pldccCii ailijaCiiiii rplocitima tic

neitereeris dIC hiNrTo so lcicits o) elevaidas ai'm, ell c~peCialI i reciben 
ilgiuas iCiCrs einiiiaistIr'insfisioiecs Cie saiigre. .Sini enlcigo, hay 

unuv('i de rumcias (IC Iiierio . In estos casos, resultma cnel iC aIdumi is

tiar Iierli as (-witiades de Namrr y de Acidl( llico. 

!I Ciickse y XWaI soo-\\ill ja is, los sectlestros a1go-De~ a1cliclo (.on 

(10S (It ClOUslIS fori i111Cs, frICCnenmIC a i (ics dl emlnirzo, doranltSon ;L 

hit Labor de pairto y de ilunibiatuiicnto , a priliCijios (Il plieipcio [82]. 

SC 1)icseii 1a)~il( iancili:1 1ieligrosal, (hi SC atCol Ip:Iiit deC 111 

taiiiario (lei liielo y dlel haz/o. Euj I nerropla~ sc observa:,1iiiii'iii (lId 

clu S61;dsCuC,'llt;1;]i
que1;111oClhigaido U1ai;o Cs:11Cii 


Ioiiis. ILos ailVs ,ti-111:111f (jiwlt o, se~tiistros agudl~os snuIei a(:Oinp):

iniv'iS( Y i'tCLCVUiiMSC Si SC(lt)01iitColl
o flecnCnUfiillrs de dolor 6sco 

Cia Il it cnra i (IC hciiio'glohinai ell el loinlit() d( iC.go. Siemlpre 

qu itiC oulCCilt.iia(iIii (IC hicmnoobinahll:1Cgue por (Itlialo (IC 6.t) g o dis

ininiiia a uiit \'CIOi(I( deC 28 o is por cada 24 liors, W1fe dri es ) 
toil 11i1\%\raisni\\illiiii I (CO~iLt'.dall tv:1iiisIlioiis dut ilit(,.l(Hil)i) 

do;oiiii (:iya sllgiC (iomitg hinoglobiiia iioiiiiil1. 
I iCuil1 ;ilicildia (lepIl'jaotiLiC; sCPaialS 111iij0'('S(11M Vinhrzdas Clue 

rTC0conindRoiM i 11IrciuCS trimTS1liiOiics (IL' sAilgiC s' anil LaS CXSiiguiileO 

palat adliiijiiitieitriOCto 110rmliSfiisioiies 18,2], 181], [861. I.:1 oil(i 

ma1.les, CS lograr, o1na:C0onu1:Ci u nii asi noiia de luieioglobii ) rcdocir 

Cl Iliii11lo (I(- tili CIos (piC C:oiiteiigiil Iieniololiia S -c(liwicnd~o Ia 

sopi-esion (dC li ticiopoyesis. Sc suimOeCqlue CetC LMaUentL redUCC el 
imotS alimleito i ntravacu1)11 Iiio6is giac es r 

lar de (Ii'('1)ulot 0 

Ets ilinportailte lette'r eci Cnt las vent alas y los pcligioOc(lue sC (ICd-
Ctroci tos 

iiCyo( (IC 11mmom 

v'a de(Iutim uinsbsiones pa ra redtorir el 11611i0efo ttl (ICenlu 
sucerocuceoCuiCoeIi cinog0,,10lo i S. L.os pel igros i nClneil 1luat i tis po 

lioni6bogo; otlis iiifc (hioiit.'i tiatSillitidls po I singredc(lei oli', lie
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niosidcsis pa tol6 gica, sohiecarga ci rcu Iatoria N, li)teriillliiacioni
materna. La. lltcroinnuinizaci6ti p)r0oN~ a 1)01 irallSloSiOnICS, ptictlc
originar en troblastosis feui e incompadtbilidad inatcrna con ]a saigc
dcl tlonmior. 
 Sc ImIn encon trado mnie~rcs adul Us coil anemiia drcpatto
citica quliencs, a catisa de ttal~USioics an teriorcs, tet dan rca(cioiics
advcrsas a cast todiOS los tipos de anlgrc dispolnihics.

En el. ciio de ainos aiios, los anitoics s6io idtti nist ratoil tranls.fusioncs die slilge total o (Ic etitiocitos nortiics ell paqiti globliar 
para reporter la p~t-d ita excesi va de sangre o para a omlen tar Civol itmiterdeCrcitrocitos ci rcuint s ell Casos ce anetijla grave, Cs decir, litCIoS dec7.0 g. Sinl cmbargo, an tcs dicl pato sc tiene list o tni litro dc Satng rc

Cnitiada N,se coloca til catot en 
 pata v'ciocliss (l'il)Oisis). L~a pl..didacxccsiva tic ,angre se icpottc Kaidatlatn c oil p ew(:11 glokln l : aitorawn=t~j deC Cta niattela intiircabics Ctlibarat;Ios coIlifpi(mahs cotn atie
tura (lrcJanlocitiit Sinl (Il faliecicta nling'itia deC L's I .tdlcs.


El1 in tnso dolor1 6seo poetic 
 inca r on Wiltio de nddia o6sca )4 asu vez, !a posibiliitad (dcona Cihoia.fatal po glasa IIIC(!til y' tCjidolicmatopoyo~tico. Sictupt qoc sc Imete c tolt (ISC( ima elc final I eleltiibara/. oI (ittlatlie ci piiltmeio, Ilcnidtickse f XWatsott-\iiiiatns icco
nitentian la adinistraci6 dec licpalla eti canit idaies 
 sli cicntics patnlantcticr cl ticinpo de coagitlaci6ti po ecitna tic 17 iittlos [82]. SinlMniargo, no se ronm0C exacla tueIC wolCSsanUms hc''. itos pp:di )s
poir la atimitiistratoln tic hqvaiina 
 Se fittna tptc Na ithtsi~ (hC(eln~ircduoce el dolot tdc IittC5 v ei iii d1ar te tno'dlola: silt _.mIbalg,(o, ti est 11(1osit Isccttente lbiei coilttoia( tii 


Pnclsto qtic ia ttiliid 

(4et to iice alimcii C o e1rca itlii 1871. 
atlurtna eli nh11tje1Cs tItlC padcet ailctnia(iiepattocitica cs elcx'ada y la Iotgcvidad suianat rotlrotncetitla, site-Icnl contraitltiiarsc los ctliilaaos lCpeiios. 

Enfermedad Por cch, las drepaiioac as-hcew obima C (5-C) 
(:onto aitoxitiiadamietnme1 tmodcada 12 rt)1cltnuricatios (de tayi ncgra


cineti ci gull pata Ia ltfiiIIi)tS v 11110 de cadia It))lto 
 f iiieaa1.1 hllIoilta C, la 10 JiilidiIa dcefti ilts gctics Sc cottibi llii o's 
alrttxittadatllcn 
 &C
(IC1111 MlI Ilii pivnot cdi() u 11( d~e cuad~ cnat totde los ii de(C CsIls pJalcias. Iielvii la ctietincdfad SY( . Ii lintia,
aproxiialamtle 
 1111 tic (a(a 2,000) 1/1i2 1/-10 x' I!'I 1/1920) 101-
tealiiliiaios dIC 1:a ta IelidH~ttifitlttdati .S-LC AtIt(CI. Los alitoics(Icscitbiiilot (III la cileriloedatl S(: SC tltiICIlI ta ai)tFlxitllaalllttltt tCollcsta. li-ectencta (-'t L itstliCes etlitatl1i/;lIaS (dc la/a ttcgtat

F.11 las toitictle(.5 cm(ttb~taa/lds, la 
 lo(ibiiiati v tuotiaiidatip (i)

fetidal dic c~lzlas 

t 
faliitmics y linll~ m QiIbi~N, Imostaite ntot quei

rmIi aiitcnia tI1CIuattoim.c Sitn ctitatgo, (llatit (-I embalazo v (!IIlter
J)Ctit,ht niiorbiiita( N inlottaitLitl :1111nicltaln 188]. [89tj. Los alitiis deittciso AM111 AmC( y Ins qtJ iodio (IC ittlllni Iis"' so', bastaiirc frccocetis. (Con ftcitcnlia, 1:i'itultliolltis'' se I-ciaciotta Coil eliltolias por 
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m6dula 6sea nec16tica [89], [90]. En un estudio retrospectivo de 14 afios, 

materna -- para una gran scrie de embarazos en inujeresla mortalidad 
uno d cada con enferiedad S-C- se aproxim6 al 2 0); por otra parte, 

nacimiento de in nifio nuierto, oscis embarazos terinin6 en aborto, 
neolatal.* Los accidentes del eml)ara.ZO flcI-Oll DIAs ileCuCLotesinucrie 

de la aneniaque en a poblaci6n general, pero no mayor que en el caso 

drepanocitica. Con ha anemia drepanocitica, los accidentes del embarazo 

combinados dieron una proporci 6n de I a 3. Estas cifras para aborto y 

mortalidad perinatal, son similares a las que inforn6 McCurdv [81]. 
que en otros cmbarazos complicados con ane"ratamiento Al igual 

hemo]i ica, la necesidad de folatos en mujeres con padecimientoima 
en prepor c6.1tilas fal-iformies-lheomoglobina C, es 	mayor, especialnieit e 

es menos freciete ,lue en lasencia de anorexia. La carencia de hierro 

graii lii'Oria do las ijeres embarazadas, pero se presenta ocasional

miente. lii estos casos, (s 6ti1 administrar hieiro por via oral. Siompre 
hieoglobina corpuscular Ilegno por (CoajO deque 1:1,oncentoilCi,'ml de 

cau~as.301o,1, se impohie tna investigaci6l cuidadosa de la causa o En 

esle caso, la conducta del atitor, en lo que se reicre a transfusihm dc 

sangre, es Ia misma que para la anemia drepanocitica. 

Fullerton y cols., describieron con todo detalle los experinientos que 

realizaroni on Athlca acerca de enferinedad S-C 189]. Insisten (n tite se 

ad mi nisroe hierro v ;ihido f61ico de Inamiera constante v quo 'C"practi

(lue t,'ansfusi6i1 - -siempre que se presenme una dism inuciqn siilat a de ]a 
secuestro de eriltitos- vconcentraci~n de h.on i ia que impiique 

hcpain izaci6n para el dolor 0seo intenso, con el propsito de evitar los 

6nhlolos de los ploductos de de i lll.raci,11 de eiill-Cito. "'al il:11 (i1,, 

en Africa, la tas;i de inortalidad iateila "natural" po oilharaio conl

plicado Com enferinedd S-C us dl 10 o ,. Ia aplicaci610 estas illedidasde 
con tin l)nen clidado m('dIco general, inclusive liatami entocombinadas 

antipaliidico, redlce a moitalidad materna a 2.A ,. 

La olovada morbilidad y inortalidad en mujeres con padocimientos 

por c6lulas falciformues y henoglobina C durante el embarazo y el pier

perio, garantizan a Iimitacien del amafio de la familia. 

Otras hemoglobi olWmias 

La herencia del gen paia la henmoglobina S de un padre y de un gen 

aldlico para la talasenia del otro, produce el padecimiento de c6tulas 
vfalciformes-t alascmi:t. Nuestra cxperiencia indica que Ia mortalidad 

nioil'ilidad Iwiteria N'pelinatal ei osle padecirnicnto es similar a aqu

hlas que result"an dela onferniedad po 	 c61ulas falciformes-hemoglobi

na C. l)uma iie el ciliara'o, los ataques de dolor oseo inteoso son bas
desalollarse ripidaente eritropoyesis megalotante frecuteitcs v )c 

blfistica, tal com 1o denitesira el caso sigiicnte: 
Los m&Iicos estildi.iionl cuidadosamente y durantc todo el emba-

J. A. Priltcih d. daios no puIblicatds. 

http:eml)ara.ZO
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razo a mia 	 Iffinigi;Avida deC 20 afios qtIC padecia enfeixedad po c6dula 
falciforme-talaseiniia. Cumc dc ]a scrnana 32, aparcci6 dolor 6sCo iHICelso, 
(IuC afect() pinicipalnicnte las caderas y q11C se acomupafH'.) de a norexia 
franca. IDurante Lis trcs scmianas siguientes hub 1111 1iiaraidal YedtIZC6iO1 
deC llcloulobina y ]a COI1CCntraci6n de lola to en siicro dIismiliy(') dic 
mancia notable, mal coino se iiidica en ]I tabla 9. En la sangre pcrifd
rica, Se ecocontil on i1um11crosos nicutr6filos hipeisegientados y en Ia 
niedula o;aSe Ol)servO' (jtrO 1 )OVesjs mcgalolistica. El tratainiiento con 
aicito lolIico, a I mug al d ia, corrigi6 i-Apidainnte la Critropodeiol5 
ycsis mogaloblastica, pcro no Cvit() lOS atat-utCS S1I)SCCIIenLtCS de dolor 
6sco. La reslpuesta heinatologica al a;i(ldo f6lico (Idimii y6 las reservas 
de hici-ro de ]I m~.dula 6sea y, por lo tanto, se atdiiiijstr-6 hierro por 
Via 0)-al. 

TABLJA 9 Fonfermedad por celula fa lcilornicia lascinia, tomtplicada adenis coil cri
11Op)ocsis zlit.galobl~stica poiolcida po canuicia Lde foiaio ,Iuritt, dI tvi(c t jiestre 

lift,, (LI)bina Folato RriruIf7- -__________
 

Fecha Cli SUCYO lofi!os Firff- 1, eserva
 
g/l]01) 1711 Total dt1' g (ni,/rihl l/nvrei de hierio
 

6i-17 10.6 4.12 9.0 5.3 

7- 26 10.3 - 6.1 3. 3
 
7-26 1Iosptali.:; soi I11v'(I I soI5-a IIL v 

8-5 8.4I - 2.7 3.5 

8-12 7.4I - J.A 6.6
8_16 6.6 273 

oldo I101I a framua 

9.7 	 megalo- prese'iue 
blisl ica 

8-17 AciLIo fhlico, 5 Ing al dia
 
8_21 7.A >20
- 10.5 

8-211 9.2 - - 11.0 



8_141 9.5 '126 
 7.8 11imo- h uci las, 
1b1st iCa
 

9-10 ]0.7 3. :17 

9- 18 10.S 58 -- .1.6-
1-19 1)10 it Itz iiii ifo salto a ]as 38:isS~l nad (Ice bai);)lo
 

d~ci ' ath Ll 0o p0~ Nia*Se ii C1 II1 110t i hiir or oral. 

ES CN'idCInf (1c huI id1iiSt ;16611 (IC 11I1 11pllIcIl(o dic Jcido feliCO, 
sC tenia que haher iiiiiallo tan) pro0nto (:01 ihalia apam~ido anorexia 
0 dIC preeicia alliCs; ;idenis, en este caso, 1ami 1)ii se iict(sjtalba tin 
solpIoiclloc dIe liicro. 1-1 U atalnilo (IuC wCdcIUSrlbe para ]I eufcr
nieddad 1)01 CiilalL I 11 lC0Og0(i C, SC aIplica tmlllhiun a ]a 
cuifennedad por CMl1afhilrtieil;su1a 

La enfernied-ad p)01 cc-lu a falci formile-lictuioglol dna I) es 1)asiante 
rara. La cx puecia del au(110 con ia ])aciciit dCuI(rantIC(15 Iblara7o,dos 
indica ( Uc lis complicaciones quc stielen Celconltrarse :on lIa CI) crilletad 
por cdula falcifornie-henioglobina C durante el enibarazo, tambi~i son 
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cotnptiicioics caractciisticas dc ]a cnficad por cduia fitIciforinc-
Jicitogiohiina 1). Ell imat Iujcr enibaraiziid, obser%,6 11taques dle (dolor 
OSCC) Y 1.11: utltncg;tlob1;~iasit (IC graIt tiitlidl, coml-MIIii (qealdettis 

p1 ii:ii) ci tiIaao (Itilra tite ci coall 11o Se IdittinSLI6 sup] emlcilto de Aicido 

161 i o. 
1,;t cideicmcad ]itfomcigOtica po licmloglobimia Ccsecaacriza por 

aItceiii1, ii (11101 iti(I die gt.:Itii) icvc at iiodiido, (Itiecoi f~FctLCicti SC 

.1cOtl)Ip6i dic cspiltontgiliAt. Ul tttolulli(ixt Iliterita y pe)(tiatal 10 

auuiaic niaictaeI~ sigiti licativa y es coipatrahc aiL I ltI) Oh)LtI6611 

(111;t geiluma [I~i. NIlty Ititac/ 'ct Sciicticflta~ti olor 6sco yScctICS

[ins (dc criliosiO. Sc ha iitioill;1di() hptI ienia ieglbrit Cs 

uiia coituplictci()ii i ctewlc dir;tcl cii tutbara0, 11111(11tc LIS 1prt1icaS 

de cstut coiiplicitioti till Sieipre son coliiclitcs i9j.Sinl cinibiargo, sc 

dchc ;tidli liSi)ll t 1)ara-,(qe (stis caicias iwiii,] 1()iU) y ilIicnn1 no 

sil i(jticil Li atoia~. 

I At Cittcriulcd;i (wjai ilttt)"10ill:1Ctaacii CS mIIIIN jI)Oo Itccttcn

tc. Patlccc qotc sit cC~ it) bIt c( cttllmii ). vi(evel-Si, Cs sililari ill 

tc 1:1Clflittc(idi liottiociotica pot hictnogioiinm C. I'l ;ItibnS Ipiedi-
Itictitlo Ia1soltc\idat (cIc [o us K tatte nctia. 

Oitis anon, ias he, iil!icais heredilai tts 

Lit tiIIiii~~ ausaI AO Seat i. liteioglobiiiopauialictinlitic;t collgcntit CtI)al 
es poc tiecticitiic cii e cicmbantio. Lis iiittjcres (que I)a(Icceit anemiia 

]IIezNIGit (:Oiigcitta de csIC tip)O, 110 sitelci tcncer probimas c]'ittrnt 

elci ~tniiatao, aI tIlCilOS (ILICCse ifec lit ciitro])oycsis comp)cnsadora. Sc 

I.ct:ottticlttd cimlinist tat acico fIiico N iro, sictiip tiC ii I paiciite 

no0 Iiy~i tiiltnicin~ :onl o mu't\accilbido jilteiiso hictro rti-.iifIusiotics 

tip)is. Ftt1 ci caIso dici li enik eSICI-ociticil cong"6nital, 'Les 1 lcflcctoiai 

ictl ICC hi1 iiitciisidtiat tic Ia liciunnisis y, at Sit vel, lit amnmia7] 

Resuriuer 

Eli ci cinhar.ato norimal di tn solo [dto, ]a iiccsidad de ierro imtiesta 

por el cmba),IiIZO CS 1 )1'lllimdamCiitc dc 0.8 g;o seal, uttia canidad imas 
grndc qItic Li atliiaccuia~d por mai~yor pairtc dic las miiijcrcs. Sini cim
bargo, ci Iitictro proveitientc tie ]a dicta, coiina;do coil ei hietr-o pIic 
ya sc ciicoitiral): cut las rcscrvats, suie proporcioiiar mma cantitld nieiior 
quic los 6 6 7 mg dc Itierro dliariamiente uIeCCSarlios (11raritc ]a segun1da 

mitid diel ciibaranzo, A io, Largo deli segundo y tccr trimest tes, Cs 6'tii 

aditiniistrair tin stipecieno de hicrro ilCeiiciil; por cjcm]i)In, ei sifilto 

fet-roso, ci fummrato ferroso, o ci giuconato fcrroso. Lat ra.z(i C~s(IliC 

ayuciatii a ,iiiiewtr las coixenicionCS de hemogiobina ii.aternia ), ir1o
tegen suts reservas (dC ierro. Duinte el scgundo y ci tcrcer timiestrecs, 
se recomientian de 30 a 60 img( de hicrro all Lila. 

La anzemia por rcnvcia de hicerro durantc el einbarazo y CI puier



Resumn1lie) 

le~ m a!l 
cantidzid quo se adiiistrai en forma de 3 ;ihltas de 0.2 g ya sca. de 
sulfato ferroso tlesecailo, o hiLindaat) ferioso. F11 lo" Casos poti) Il ( lll
tC~v de iniolcriai- ai tiatain icuto oral Coll hiorro, o cii los ttiaics la 

Pelio Se tirtta myon ) lug aproxinliadallioiit, de hivrlo diat, 

paciolue w) itcpia torlar inedicaluncuios p01 via orall, se dcbc usaru hici t 
px va iliiuil. paid titar ]a ancunia pr caicilcia (Icit icilo. 

IR.aia NVcl se iiOctiidi tidlhilusiolCs (de ,angrc total () de' 
globular- pa ui lrAinniulc (Ide Ianemiia poe camuciia dv funi,, i 
Ineos (JUCttatuhieji UON i I o\ )Ilii p01 ' (idal de ' aligire, 0 (111 
sc ticha Illvar a abo on im tliiiio quiitiiigico dili ( i uit liiltiL 

(111 padtlcl dOlinid intitlsa. 
ULto do los p icipaieS peliglos deo1 nfilila 1nrdiuia do 5aulg10 dui

raillo ci (iiilbdid/o, es (11pi uiola lliecSinis hiipovoilii y (in(o pase 
csapercibida ;lines de quo se picsotitc ill coiipso fratico. La oval ildjo'll 
de Ni resplosta cartIiovwastlr a ].tIa osici(ii dc pie, 0ci onltrol cuiidadoso 
del flujo uiiiario, y, itasta ciro gradio, lit (let crniaci6n do la plc-si()u 
venlosa. cetiia, soil iinlicios titiies tde ha capacidltd de La icic~ 
maicrila para pr)loilcioitli liego a los 61lgatlos v'iuaics. La iiipovoioiuia 
piovocaita poi- loniagii, se mtida Pa" (isiusis do siugiv muid y 
dc solutiM de0 1 aruiai, adiiistiadlas cii cantitlails stiiiciciiios pal 

ailild p)11 lo ilos do 301 ml por lioi , (10 pciorcucia, algo illyoi. 
JDosp~ti s (1e Coitgii la iiipovoieuilia illteilsa y coiiti-olai la lelulorlagia, 
gecrcalicite es jwll~ dCiiltiala deo aneiaoi icesidual con (losis folawil
dis do iiioti v not adiuiiiistra i~i s Iiralsiiisioiics do sailgic. 

IDurate el ciOiiimddi( son fi tutiuts lois caiios (itoit-Il~gicos, 
III icrob ioi icos y ioi~iliiOs, 1111 Siligio)l uit a ililidii eliadc 
folatos, aiiiltjiio0 (Ictntillinil caiiiios icgdalol)l Asticos. ;\SiluiSilllo, aut
initail lis ncchiidaliS de las forulas mociab)(licaulicuite act ivas do ;acidl( 
fud)it-o; sin emnbargo, Fun qic his vciitapus olitnitias de la adininisia
cion demasviado adiiRdatiC de hicio NO%]onol aite limiuadas. Sill 
cullbaigO, es. iiidlisyn~llic adiiiiistiar till Stip~elocilto deo acidlt lol')iCo, 
l)Or 1o illlos ell los ciasos ell (1it Lis iCCesitla( is tdc folar o soil InAS aItaN 
(1(1 io tial. fill Comoi succic llci a autillia licniolitica o ell ei caso de 
fotos uirlI ilt(s, o cuailo la colili iaci6iiloeiolllogioilla ya So ha 
i'otucitlo puw t'is Odilsa. Dwiiaiine ci Otluluio, till slupIcinloio diiaiiio 
tic 20M) a S(1 pg ide ;icido l*('dico, dobriiai p)iox(eir ]a dciicieniica cil 
nuijcrciribia razadas. 

Llt( anilii? ?Ifl!a /)Or i~ifCCiO"I, (cnkt ilOc(lid rliad C(1)11 lCd, o pa
cleiuiiciiio rmuligilt, sticlc 501 mls. Musatt'flsd Hliatcicubamo. Na li
ralinlnic, sicnilpi e i sea posible, se tltho irad icali ciii Niugit ii 
Otro tiataiouito logra moljorar Ia1 anelllia o eviiar. (111 se N'iiclVat a 
prcsen tar. 

La. aniua hemolfiRS au- 1 jVa, tiobida ai cllnt'iillca por autoiinnti-
Wilal sc plcc tratar coil 6ito duianic ci cmiarazo, conl estcroidlcs del 

tipo dic la prenisona. La admhinstici~i dic cualqua dI o ciivcsos 
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IillicallicIltOs oxidantes quC son de uso coni~n, pucdc provocar ainmia 

huilil ica ell t1tI1jcles (jUt slifrltl cariitcia de deslt.drogenasa glucosa. 
Ii- osfaito cliI outita. FIiilo" 1.st ados U i dos, esta Carlctia civitnAtica 

(i origcli gttct~i4o0, SC ClItI';Itt :Isi CxcII;luIvaWItc cit IIIjjcICS de laiza 

tIc'gra. 

I .i towii( (I/JbIJiia C (-, ill lp'ioltIa ',rave, atil ctit(I) nto CoinidetI 

No/t.. cxma(Iili'tt cicltlb1azo, ell Iflisi-1O, la 

el itropomc'i (.11 gi ldi signlifcativo. 

1.;l bc)('IIilua'mti ?IiClor, ti llct IICi;t ltwdttiatia, vs tclaitivaittcfte 

II n iIcliII \ ((4) "c limilta a 1)cIi-stlas dIe (ottocidla ;I(ci(III i Ilc(Iiterr;11

kwa o wC "abui sI C Si afeca 

iii. )it alhiC1cicthitaao, la anctilia StICle SCI.- CIItIC leC ' 11lOLdCt al; 

Ilald;i illil 4IllC atttl tC llinciC];Scl ip i40tt'5lu (de Cu-Iilaa/o. 

L~a ,iiicitia \ d.Ikis t 4)ltjlica~itolCs de Ia aneini dr/m1.non'riwia. Li 
e'nferine-da(I p (JYiii, a Jo lcifoirio c-h emioglhbina C', () ] Ca . li (!mdad( /)or 

(('11(1a1(fmui'-~l~i0n idelt ict n~tetisi licat se dualitic (Aci olbatal. 

11IiaCtti:t, 1) (JILtCIa1 iiio1ttAli&d 
nlatal, Soil1 StgittIficativallicilt (IlIICl 1.1a obsftrica 
L. IltotIbilidald y ut1ottalidai 1Ilisti4) 	 J)Cti

lii:i~otCS )ol)l~li('itl 

generlal. IDtitaiiic rI clitbotaio, sce io,(omtient~iL adiiiiiistrat titl suleliclto 

deICi( 1(4 hlim' FA4 I c tilCl ittil1, C pl1.1 l u)11I scr siunilpe qit' se 

I 45 do.l sIC io~ liittic'h (oe ~It4V0CA II do4)0l'. ;ItICIJIia 111I1\Vi 1[litsa 5 

iclil
Vi tIlt." t ias)tlomos dot Li 11101411( 41 palla totlplicir atijt tIta's 

ci 	 F1 CS SC ~ tastii'iil~i alI 11totlltti(( gtaVC'L. h1(I iIl1L 

do.' (lmt41 11wi4)bi(141 i i (jilt (o11tcuita ciiitlocitos totinaics v el tra-

Ilicill4 (onl li1jparilta, alil(ilIC no(se2Ila cxJ)Iica(I) (IatailltCl ei valor 

(1o'c',los III(,( i(,Itltiltlis. Pot Io igo.cIem, la illo i(lia v illorlal idaId tIna-
It') ha 4-111 (ljiit (o(il atiltlia dl cpalmocitci, cahi iitvdid por C(Itila fal

So)1l cIAT 4111(e t'tii tam/(s 1(2p)'t idos Cst (1(1a iilitailos. 

Aglylo. (1v14)' III1cliI()ls ell (SIC ail (111( Sc Ittmli/atot1 

ChwmLI, lo, 	 iii 

los2iil(1i05 
glatiaS ; 1A llasihvcm ~i(It) II 1 25I6, JI l103(iOI, N, IM-037(5, dec los 
Natiotnal I ustitlttcs ul I Ictth (Instituttos N;Icionlalcs de La saluti). 
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EQUII'O DE TRABAJO5
 

Relaci6n entre la tiutricio"I
 
y el crecirniento y desarrollo
 
del feto 

Las personas quc integaron el grupo dc trabajo sohre nutrici6ii, cr-ccimiento y dosarrollo (l feto consideraron. de inter~s lo si'guientc:a7)el estaclo c nutujcj6n de la Imadli antes, dluraixte cI cinbhalazo y]a lactancia, y Jos efectos resitaiitcs sobre e Icio cii dc~auiol o y ciiccien iiacido;
 
b) hi posibiliclac dc aplicar los scies ii uma nos
a Jos rct Iiit:IlIos deCIaiilvcstiglclion ell am nliales;
 
c) ]as t~cli;ISi nioderi'iaS (]Lo a
1%7iida1t (oilicstair algilnas; J)i(!."iiiilas,ya quc pcrni Un coliocer los ifleca ilismlos celtulares y. subiluI ii I

EI cejiiipo rca li/A) uii aiaisis critiCO los
dIe coillfljii ialosaerelacionados con aspectoscstos dl teila c IIii/o coinltarios aCcl a (IChis iiiipiicacioiics (In( a1liios uoiiocimieittos rccidn adqujiidos ticniei enrciacj6n con La inedici na N,Ial Said pliICa, r nociendcalc ilpos ell loscuales se careco Icl COflo(ilijeiitos 0 ('ii los clua Is &stos soil i nsuficiciutcs,

ipioporcionaildo varias icoiiclidacjolics para invest igacinlls fugluias. 

Conocim jentos o blertidos por cerperimnentos en an imaales 
Con frocuoencia, so han usado anirnaics para cstudiar los cfcctos do Ia
dicta nmaterna 501)10 ci 
 (cscrnpcio de la fiinci6n reprocluctora y el desarrollo do hi cria. Lo dcscubicrto en anirnales stigicre lo qie 
se puc lecucolitrar enl ol liombrc y ayudar a comlpiciitlr inojor el (omplicado
papel quo hi nutrici6n closompofia durante Li Lagestaci~n. experinieittaci6n on aiiiniales so ia. incromientadlo, con for nic so bian aciimiilado losconocimientos acorca dc Jos efectos quo ticuc Ia dicta sobro el crociflhjnto y el coiportanioento de los miSillos, oiifoiii se hall desarro-Jiaclo IIticNvaS tthiiGS para estudjo de efectosei Ios inns suniles, a nivel
tistilar, ceitilar y molecular. 

El animal de Iaboratorio ofreco tina oporiunidadl pa ra cstIuiaijl- losefoctos do Li dicta enl condicioncs do control estricto [1]. La,; mlayor pavte
NoT..%: Los ieimbros del cquipo de trabajo se rnn fal en ei :ipe-rdic. Bt. 
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de los estudios se relacionaron con restricciones cal6ricas y proteicas. Es 

poco lo cIue se pticde decir sobhe los efectos dc la careilica de una vita

mineral aislado. Casi todas las dietas administradas experimina o un 
que se quierementalmente 	a las ratas carecen del nutrientc especifico 

en la rata, la 	carenciaestudiar. Muchos investigadores dernostraron que 

aguda de vitanfinias (con frecuencia inducida por ]a administraci6n de 
de la vitamina)]a antivitamina correspondiente, ademfis de la carencia 

pucdc provocar reabsorci6n de Ris productos de la concepcion o, si se 

induce durante perfodos muy cortos y correctamrente planeados, se ob
que en las mujerestienen deformaciones congdnitas. Es poco probable 

pucda existir una situaci6n comparable; a no ser, quizA, despufs de la 

ingestion de productos ifedicament1tosos. 
Durante varios periodos se redujo la ingesti6 n de calorfas y proteinas. 

Por ejeflplo, 	durante cl apareamliento, la implantaci 6 n, la prefiez, la 

periodo posterior al destete. Por lo general, ]a rcstricci6nlactancia y el 
fiie muy intensa (50 % de las calorfas y de 50 a 100 % de las protefnas). 

y se llev6 a cabo menosAdemuiis, se impaso durante un periodo corto 

trabajo con ]a restricci6n cr6nica. Los estudios sobre los efectos de una 

nutrientes wAs rica que lo que corresponde a lasdieta en calorfhs o en 
se considera quc ]a "sobrealinormas aceptadas podrian se i'itiles, si 

mcntaci6n" es una manera de satisfaccidn de grandes grupos de pobla

cidn humana. ifstc es Un asunto que merece investigaci6n ulterior. 

La rata es el animal mAs frecuentemente estudiado en el laboratorio. 

En alginas ocasioncs se nsan ciiuyos ), cerdos; ]a utilizaci6n de primates 

para la investigaci6 f nutricional se encuentra ami~n en ]a etapa de cxplo
es esencial recordar que la tasa deraci6n. Al interpretar los resultados, 


crechiiento, tanto antes como despues del nacimiento, presenta grandes
 
mavariaciones de acuerdo conldiferentes especies. La vida de todos los 

cdhula finica, pero la velocidad a lamiferos se inicia a partir de una 
cual esta cdalla original se multiplica y la tasa de crecimiento dcl em

briOU v del feto, lic(de variar de uma especic a otra por un factor que 

liega hasta 100,000 [2]. Asi lo mustra 1a tabla 1. La velocidad de divi

sien celular estA determinada gmcticamente. Por lo tanto, para cada 

especie existe una iitegraci 6 n hitima entre la fuente de alimnentos que 

Ilega al feto y, la velocidad dc divisi6n celular. Este temna se estudia 

en Ia secci6n dedicada a Ia importancia que tienen para el hombre los 

experimentos en an males (pig. 13,1). 

Efectos sobre el crechmiento v desarrollo fisicos 

En una etapa dctermina(da o durante todo cl ciclo de reproducci6n, los 

cambios de dieta materna tienen efectos, tanto inmediatos como futu

ros, sobre el feto v el recidn nacido. Los prinmcros estudios s6lo se dedi

caban a las tasas dc fertilidad, duracion de Ia gestaci6n, tamaio de ]a 

camada, peso de las crias al nacer y dcesarrollo despu6s del nacimiento. 

Todos estos datos representativos del descinpefio de la capacidad repro
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TABLA 1 Crecimicuto de nucve especies antes dcl nacimicttos 

Duracion 
de la Peso al Grec-imiento

Especie gestacidn nacer (g) promedio 
(dias) (g/dia) 

Rat6n 21 2 1.09
Rata 21 5 0.21
Gato 63 100 1.6
Perro 63 200 3.2
 
Cerdo 120 
 1,500 1.2
 
Hombre 
 280 3,500 12.5

Elefante 600 
 114,000 119
 
Ilipop6tamo 2,10 
 50,000 210
 
Ballena azl 330 
 3.000,000 9,000 

FFUENTE: E. I. Widdowson [2]. 

ductiva Se pueden clasificar como "mediciones gruesas". Los efectos 
observados dependen de ]a intensidad de a rcstricci6n dict6.ica, del 
llOocnLo ,dnaci6n Ce Ia misina ) dcl tipo de animal titilizado cl 

el labrjratorio. lPor ejemplo, cn un estudio realizado ratas, Chow yen 
Sherwin utilizaron licnibras que anteriormente cran bicn alimentadas 
y redujeron cn ULn 50 1/ ht ingesti6n diet6tica global de las ratas durante 
el aparcamiento, la gcstaci6n y Ia lactancia 13]. La tabla 2 )Iuostra los
efectos sob1rC el peso al nacer y el crecimionto subsccuente de la cria. 
Ull rCsultado imlpoitaIte fuc quC, aunquc se dej6 que las crias ingirie
ran alimentos a N'oltntad (lcsI)ui1s del dCstctc, no alcatnzaron cl peso
corporal de aqucllos aniniales citya dicta se halia controlado; al con
trario se qu .iron iamls peq(leios durante toda su 'vida. 

El un expcrinlonto rclacionado con cl anterior, (.'how rcstringi6

las dietas dIe raas solamente durante el cmbarazo v la lactancia. Se corn
pararon cl peso al naccr y ]a tasa de crecimicnto dc las crias con Irs
 
peses de crias cuya niadro se habia alimentado con dietas reducidas

durante el aparcainiento, ]a prefiez N Ia lactancia. Se observaron rcduc
ciones mcnores dcl pesc, al naccr y de la tasa de crecinicnto on las 
crias cttyaI adre s6lo ingii6 una dicta limitada dttrante el enibarazo y 
Ia lactancia. Mfin era evilente que el crecimiento se halia modificado.
Lo anterior sugiere quoe es importante cl Cstado de nutrici6n de 1n. rata 
en el monictnto dC Ia concepci6n.

Para estudiar s paradamente los efectos de i tcnsi6n mitricional 
ilnpiesta duranto it gcstaci6n, Chow rcaliz(, expcriinntos en los cuiilas 
ls clis die n,1ras soinetidas a restricci6n alinle i iaduraill la gesta
ci6n cran criadas por inadres alinientadas a voluntad dtitrante a ges
tacion y ha lactancia. Aunque lis crlas de lats madres sonietidas a una
restricci6n alimcnticia eran algo mis p)c(uefias cn el nionento Ilnaccr,
dirante odo cl pcriodo de nipido crecimienlo su tailafio corporal no 
se diferenciaba del tamafio de las crias controladas. No obstante, al 
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dc alcanvar i rncseta, su ciccimiento se cipci.6 a1 retrasar,momento 
se qucdaron twis pequefl'os quC Lis crfas coiitroladas, liasta casi ht cdad 

y 	
retraso iinplica quc existe una anonialia lateiite hli

de un aijo. Este 
no se niani ficsta sino hasta 

rantc h.i fasc dc creciienit() ripiclo, pero que 

h;i maduirez. Asimnismo, eni la India, alginios invcstigadores ohitivicron 

piiiCIas (dC anonial fas (lid crechnfieflto en ratas; dichas anoina has eran 

pioduicidas pci ii na umlisic'Il t1itfiCio1i:1 I maLI11ifa InIpi),CSt:i sol-1nicu1tet 

(IlilaiitIC Ia1gestaci611 [5]. 
Si sC 11(1eCi( paito preumallt mlo (C rat as cuyas mnadres ftwion alimen-

Cjecmplo, uiflizando MantagonistasURdaS R 1.ciilwa (l a Cqllil ilada (pOr 
CXCC(So de anino; icidos o tiracilo), las crias iniacluras

dle Ia 311(1 jonina, 
anlifnales Tiicriiui ics SiCIlU-

IpliC(Iei a lcanmzar eIci in11 triiiift 0 Clue los 

pie Clue s'. aI linlcil l de(ICmalica aprojpiadla dcspiies (lid niat iiu to. Si 

ra uts, ctiyas mnadres sc scincticron
ci nan imi Clito pretiitiio se induice enl 

li IS a miia i Ciniae dicta duitI'ItC 1;hi(Ila 
a iiclo de) crias periandihte )y IIity notale.(Ihs cs 

latas, cuyos Y CCICIOS, I'idd owsoii sC tlctic61-1 LiSs expeCiilllos conl 
a ilin1 )ii-sta desilc i Cdai( iiiii\ teiihIri

a estuirI Ia1resItic61 tliciei 
Itre 

C), ca, iii1a sittlaci~li an~miogJt aI 1.i CIlue existC ell foiiim nal en~I0 
iitiiido. iFamiiiici, estiilas IolilaI iolies 1Iiiiciainas enl much~las partCs (Il 


os de Lt vida y
din, la litIi~~ldici6tica sevC1II, illpiCsita a piiii 

segiia por uni p)CiodoI die rclaialitaciO~l, situacion senicianie a Ia (III 

11na" desntittricmilI dc calnrilfs sc ciiciiciiI Ia ell Yolias donle pievalee 


pitchlil is iii Is ni 110 ipenmi. Lo.s restiliados intlicall que las ratas
 
y Ilego 'lahi Ii(Ias, sc


I1hihiis 11111\1 (CSiUI iitas tclCjLCS (lel dcstctc 


.:ic Sufi'cyoiI dtintric~ii1 cii i ca ulestc

rrcjce i noiinialmeit C. Las 

,Su 1p1'01ii (lesiic t:11t1,11o01 111:1S el1 Cnhi):1iaza11SC Y LtiViCron1 caI11;d;IS l)C

nacidas dec mad res su icCi 	;s icsiicci6n
TABLA 2 11cso corporalI proniid ic de s-aas 

laciancia mmpljaia(to(onci las
udiet~tica diiiaiiiet dI apavcamli(ito, la gesiaciem N. ]a 


crias de 
 mad its coin d icias sini rcstdIcciftl 

Peso de Latcria (g)', 

Sexo (It Al .- [as A los A los 

IDieta niatcrna la1 r/a ,iiicr 3 sernanas 12 meaes 24 ,neaes 

26 :L 0.9 367 -4t 7.A 	 407 t 9.9Con rcstiicci6ii Mactio 5.24-0. 1 
(20) 	 (18) (141) (10) 

It. -- 0. 149 -- 2.1 51-- 7.06.2 -~0.1restricci6ii MachoSin 	
(20O) (20) (17) (13) 

'614.9 -4- 0.1 	 2.1I- 0.7 2.!)1 -4-2.4 2 -2.9Con rcstricci6n Ilefmbra 
(2)0) (m9) 	 (12) (7) 

282 -t 5.0 297 ±7.0Sin rcstricci6n flciiilai 5.7 ±t 0.1 '11 ±t 0.9 
(20) 	 (20) (17) (12) 

Fi iATr: Clicis y colA. [.11. 
eiror estAmidar del proniedio; rn'nicros ciitr pari~nicAis ni'mncro deProclf((i( --

alliiifl s. 
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quefias (nueve crias en comparaci6n con doce o trece), pero las crias 

cran de tamafio normal. Estudios similares con cuyos indican qoe se 
enreducen tanto el tamafio de la calnada como el de las crias el mo

quC es anormalmento de iiacer. Widdowson sefial6 que tn animal 
sufre algtnos defectos ffsimente pe(uiefio cuando termina cl embarazo 

cos. Por ejemplo, su estroctura qiumica es menos madura que la de til 
(Iticanimal de tainafio normal, aunque es mucho inis maduro la dc 

[6], so superficieun animal preniaturo con cl mismo peso corporal 
so peso es mayor quc lo normal, de maneracorporal en relaci6n con 

que pierde calor mils rfipidamente; tice menos gloc6geno y grasa para 
una alimentaci 6 iiproporcionar glucosa y energia lhasta que se establece 

apropiada. 
desnutricioiiLos cerdos rehabilitados despu~s de on pe,'iodo de 

intensa tienen camadas m~is pequefias, pero las :rias son de tamatrio 

nornal al nacer. Un cerdo sonictido a una desnutrici6n moy grande y 

que luego haya sido rchabilitado, nunca alcanzarit so tamafio normal, 

pero sus crias alcanzarAn till tamafio normal si se alimeitan bien. Lo 

cierto en Cl caso (IC crias de ratas (ICsnuitridIas.anterior tam ien Cs 

Ahora bien, hay que rehabilitar esas crias y ademiis deben tene:" til
 

tamafio normal en el momento del destete.
 

Sin embargo, Chow hall6 un lecto de gencraciones y ol)seiv6 que 
ratas una dicta bajasi durante varias generaciones se alimcutaban con 


en proteinas (8 a 10 % de proteinas) y luego recibian utma dicta ade

mils de una gcneraci 6 n para (Iie los animnales
cuacia, se necesitaba 
trabajo de Cowley, aunque orientadoalcanzaran tin taniafio normal. El 

desl)iis de la alimritacinii de a estudios del comportamiento en ratas 

dietas pobres en proteinas, tamlibn indica que es nccesario contiitiar 

con una buena dicta durante mis de una generaci6n [7]. Estos hechos 

tienen implicaciones para todo el concepto del cambio temporal en las 

poblaciones humanas. 
entre la lactanciaEs digna de observaci6n la diferencia que existe 

de ratas cuya ingesti6n cal6rica se restringi6 desde el momento de so 

propio destete durante la gestaci 6 n, y la lactaricia dc ratas sometidas a 
tienenrestricci6n de ingesti6n de protefnas. Por lo general, las primeras 

ratas expuestas a una una lactancia bastante buena, mientras que las 
una lactancia bastante mala, lo que tienerestricci6n de proteinas tienen 

como resultado que so cria crece leritamewte y nunca alcanza el tainatfio 

normal. Esto produce cambios en cl organismo materno, los cuales afec

de las crias que maman. Parece que 1a restricci6ntan el desarrollo 
cal6rica durante el embarazo no afecta la lactancia, sienupre (ilue se 

esta mitima etapa. En el cicas()
proporcionen suficientes calorfas durante 

de ]a oveja, tambidn se demostr6 que era muy importante la dieta du

rante el periodo de lactancia [8]. Ei tiempo necesario para agotar las 

crucial. El embarazo y la lactancia se deben consireservas maternas es 
como un perfodo continno; las crias de distintas especies nacenderar 


en diversos puntos de este perfodo.
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Lo dI5cood s Sol)Vc el ( Iecill)I glolml1 to son el infico fcn6menio (lit 

'A.Cha~ obsc'l Ido. C how iifla 11:1dec(allbios IIICIIal)licos sigilificativos ell 

LsIS lias dt. lals mIlp dtla sc rust.ingin dc',de :title,, (lci ajxirealIiclI'. 

JEslo' (;liIIio Se dc tliustiaii p01, el IayoirC fSIi ( dIClllloaliilito ell 

caiI lallt (oil (1 peso) (opid))1 (ohlio conl ]it ma1sa listilar acuivil 

I 1(51) ( mI;I lL ) Iat IlilS,1la e tl (eI ;1IIIIICIIIO CS, ;jpIoXiIjia(IaIIIlCIltC 

l 10 "4l 11110 (t-ilia lijlliclit i(ia (oil el liIlisiII( peso) (Ut oral; lice

)*1 1 ( (i l)l dci ji1g( g tit~ Hll) ( IlHImi() li' a" Icii i dictis adc-

Lis (ics ll It, l(laios suii s. Cabe scilalal.A111. dc(100( 11 Ia', 125 dc c 

-te-I pilidm ( ic l(I, (Ias cII Icil (Ic citIih1IL,o de SC C I CSi) 1) 100.1a11 

51 O iL ht15il11211 li ic alii):i 

oiclII cIil''iiiii(i dSIIci~1611'1 ()[o.lCICS hilsIiCH 
(:11)11cl~ a((Iii no5t se ajit) oil men i icl d c 

Hol 

Efelos ciils 111l-i(O-Sii,~cII cpI~Cd~i(11 l 21N. cfs~~c. 

lt )\lolal hlm cIi~(le. ll(111il (IC 1 tliaIIOHG selc IllihlsabaI ll pri-

j)SA Lo 1)Nrailell(IllQ~t) otic(CIs 

LI I I -Iici i i (:1: i 120n IiIc de ii dci(ll 
ti NillC.i lleda npII)( 11)11~ilc 

mu el)N (re11.1 nt pli (Irf CHulI 

dc till 1.1121 )1) pola s (likcill 191.110.(S(IsL li'1 esII( cI liiiio dc itsc 

(llc (i)t l N 111)1'i Iceliilla.h e~~~cl(ICIicidod Ad iaisl oc nOISCdIeos 

, ohlcol)IiI-IH C lllC CIM~di dICliHiI(lite ((IHacS
 

uIl. H(Iflll (oI llticsto d ti (IlS Vilids ia idaO total dicloA
 
hlipIlC' idc.tii Iasate 

(I c11 


- dc a~I no u etl) aillicl d ci laaNl (Ilie tcila----. li tIclsido(iI
 

(Ic tta ls (Ic il CIn cIlc iC l iC ila (IC tic
I j ch ],Still(d Sltsis 

1111i 1 (Icd ~tl[l. i6 iu ynAiC]eso IiiaoA INlLII (IC duiici lacsl Lp 

clpiolc(lucr F.Snstiuc 0 % I ia ascli atl. allar)las difle CisiaC S 

ai, hett ilito cifl R \a.al tic la ceitiea demCa cania pr~fl~o

mLcdiIC deIcilC p Asf,ti PIiedutl dae, iie aument (itaah lo ~ti as 
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c~iulas es imis raidi~o ell Ii, 1niucr, mientras (lif, eco el hombhre, anmenta 
11AS ipitialiiic ei ii61hueio dle c~hlits. Poor 01 la pa it , ha enc aia deC 
'icios iisuleiiis en un n(Ioiec fte es (Ie 3 x 10'2, i1 icl la SieIxl 

]a joven c-s de 2 X I101" (irelcocia 12). 
1). 11. C.heck y N. W~ili(k, iniilOS del eqt de11 iiifor1 p (tra itnjo, 

110(101I1 ('011 IC', eCtO ait CC (;lii 10. P01- ('jelil1)10, SC2dtC~I'si)i(1 C col Ci 
flo de la ran oin(os los Olg-illo.s C.atldiadlos sc eiicolioiniun ell La ijimllra 
fase lie desarioilo (lilanic iodla ]I ges inejol. ol'o inio. ci .\1N aui-
Iliicll.~ ei J)O )OJ(i6ii lineail itata~ Ilegin A icilliiio. li la placeta (it
]a rain, cI Al N milienifi en1 propoiciim lineal hasin lo,; 17 dias, (ismii
miyc cone di din 17 ) ci din I8, \- ino .se bsciva (lie Lisiuililmva Ilins 
Jiasta alcn/iin tli tcniji() af ios, 21 dill 111]. Si "c coloca n1on pila ('11 it 
altelin Mlelilla1 (life jpopolclin liego si''ihiilleo a fill ctlerilo dd Il10 
allies (lId din 17 de la oestm i~r se I c(ilce el niiieo de detls(cLi1 
p~lacnta \1 los (ICA tn CXCel(Li(hIl 

cst() sc hlat despots die lo" 17 Wins, 


ell todns ni3-;lO ld ((011 Ile1 CeIdCbiL). Si 
di (tnidiii el A1)N We :I ipiaceillil
 

110 se alicial, lpCro la ipiopoici~ni i c se reduce(( miii
(0h'io0Ihiut N, :\N 

NInS([liCe Lt 1)101)01(1i(01 L(1111Cc.RN AD\1N atillielt (es (Icir, que ci
 

iiL1iliei() tde (ci (las 1)0 se Aaltin, p Ilie atillile ]CI(21 l esaiilt) po) 

to) lie tilaio (te Ins cd1n I ].
 

Sill eIlOilgLI, 1). B. Cheek, ii. Sliapiin \' R. Ad~cis Ldnto( noiLpiihi 
cacdos) expl)~ iliilitaioil(coil t((Ldio5 \. d(IetLhi)iciLo (lit, aI Ilos 
 50 o 90) 
(I s Ie "CesinCi( II, Ia iti(cilicmia con( Ia (imi cii p)la 01aLiam( ligilI 
(amblios sublsectiemitcs ell cI L(otnliIL Lcii Lie ;\iN y AR N. 

Lo.ts ilivtstigatithoics illsistell ell LI iill(ip(lit in We inivesti 'gar li a iicral-i 
j)01- Iil Cil Li eid A01 ('11iLi~klit i[ iCiaIIitalclen til"10 Ld icrei-
Ililic celnIlo. lil Ltls((i 2)ltiinalain dcItti~iO')l I'oe( lt's[ 5a1)le dIe 
110 flt'inicio illet'I iL(Ielia ('11 Ia plitcmIt \ lo'ig;iiins 
ics exaiiiLdoS, inltst) cilwr)(t) cW(lelm LILA 

(2(110( 1(1s ftlia
151. Esti i d01 11lieiO2iI 

(cttlas ell el (ccl ro I li pItci (((llipCisarse 1)11 Aili(iliacicoi d(lt'st 
(ici nlcinicluno. Si Is ratins Sc SLOio(tCIit 111a iIsli itilli iOLILS(((In tCIMM10l 
snis 6ingallo cstin clicidto 1)0(2 anilito (1(1 tailco LcluiIar (es decir, 
Clii Ic Is fii a 6S Wins dcs[)LI( s del (IdCiIIiCIeln In pi1l IlolL ii)l LIII-it 1i
tcin NVAI)N (45 d(i, (A taiiifio celilni) se iedLIcHe, pero los 61iganloS 
se reChlpe111la(iando, IS (TinIs reciblie Li iievo u1mn:bliiii alilleim aci~l. 
Cuand11(o ti urnIc n11 peioLo de 21 dlins ticspu(i s (Lei LIestcic, los :iiii
iales solo itcibcii ]in Illiltid lCe alintios N- ta iLi s (life ret] he los 
allillnicls haljo conitrol, Llsill el cilC ; N( t~liiIL Il (t(2ic( (IL' itlos 
Jo's olnganlos; ell otros 6ronnlos, se miCLice cl ADN [I16i. D)c esta ilaricra, 
sc reduce el i nfaio (IC is celifis (1(2 CcIln V (Li 1)11lm116, pelo 110 
v'aria el numcio (Ic ctdulns, midntlas (lifeCo ((lios 6lganos si lo liace. 
Cuanclo sC piopolciona (de ntuevo Ia nI int aci6n adciinta, s6Io ei 
cerebi0 y el puln6 se rCcupdran. Estos resullados lnhicstn quc los 
efectos de Ia restricci ii cliettien (lcpedn (lid tienipo de Ia rCstricci ii 
y respaldan ]It hip6tcsis deC que Ia ifltCrfeiencia con Ia thy ision Ccelular 
produce daijo perinanente. 
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1,; vu'ciudacld (l iii celtiibr (lepCidC tanibi~in dc la canitidad 
isjionlifi ii(I1ie d ]I hi~i oia dIe lit Iii6fisis andii ior [17]. lDcspils dl 

iiaciiiilo, ]a Iioiiiioiui dl cieciniiito deipefia tin papel i1111)0-

Laiiic eli cl atiiiiciio iiiicar o elO li iilitlti[)licacio)i dIC las cidulas 

Ib],2]1I cquijo dIc tldhdj() aiialiio' la fliJ)(tCSiS Ile ([Il lOS CI'CltOS 

dc. ]I alliiiciitacioii iO;I(Icuiada sobre la divisioni celular se (elCci ell 

patc : a LIc1(1 iicioli dC Li S(Ccci()l (IC lit lililonai dl crcci in icoito o 
aLI (II1"111111i1661i de ]i receptiiivi(Lad (IC los tcji(IOS con icspccto al Csa1 

ioim 1oii22]. 

Cl(;iliih [Is litldsSC 5oiciitC a (esl ll it il)il allies d[el 11:111iiliito, 

10, (lilciCILic1)1 ()g;LiI(i)S iCSl)OiiIcil dIc inai11lias (Iistlitas. 1loi- Cjciiiplo, ell 
Ci tillIO Se ci ICticiii Ia tndilCicift le A I)N nida or q uc cii otios 6rganios. 
IClieCl( ell ciicilia Ia fIIuII(i(, iiiiniiiiolo6gicit (l 6ti10, CSLC (Cii lan 

tca lit iiiicresaiite pi cguniitai de Si Li1dc~liuti icioIi [)iicC provO~ontinfo 
tail giaiidC '1cncihub, ([le aicci ei lilecaiiisflio deC iliiitliniddl. Si eso 
Cs cici to, seiia esta lit raion p03 hi~ ([liC Jos lactanehICS itiinos dec bajo 

peo 1 Col al sot propensos aIal accI' laii tienipo dIC gest aci611 estii 

iiilcucioiics' 

Efectos solire el cmiportaiuieiit( 

Dec los ustuios ell aiiinialcs se sacan conclusioncs intiv imiportantes quc 

se 1-clacJiiiai Coill ]i dcsii OtriCil~, tlCsadiiollO y firicionamicnto del sis
tenia niiiosl) central. Este Caitie I estodjlo sC aniplio niidielintC enl 
los duios rcciciitcs, y gian paite dic it infoiniacion actili oia se (ho at 
cOflOte ell 111id (oiilCIrei(:i inilaCi~i~oiil sobve (1C~sii m 1ii('Iol, aiprCO(i

yajC N,(Oi 0111 tIIo Iltgal' ell 1967 [23]. M oclos dIe losPol ili ~O, li colal 
CStml(1illS sC ]CLi(iolid i Coll dCSliitlii~l ieli ]it vi (I spOC5 ([i Iiaci

iiieto. [.1 equipo dle trabajo toin6 iota dic algunos estudios sobre 
(lesnuitii(i~ii imiUsta Al organisino materilo (lulante la gestaci611. A 
cold iii ii sC iflCIIioilan alginlos ,Jciii[)los (IC los restiltados. 11) sC 

deniosimIlin aiioiialias del com[)ortaliieto, tanto intenisas coifo 1pCr-

Inanlntes, ell las ciis de ratas quc stifricron r'Cstriccion de proteinat 
duiantc Lit gcst dii)iS 12-11; b) sc 0l)"Ci\'( (hi.flhinhiCi~n lde los 111)idOS ell 
el ccrcbio [25]; c los estodios 1 icliflinirs realizados enlprio 
in(iican quc ],1 rcstricci611 dce prot-ina cii las hembias doi-ante la gesta
Cii,)fl 11o tictne cfccin solliC ei coifporiaificnto dIC ]a cria (R. H. Brunes, 

WV.G. Pond v A. U. Moore, datos no publicados), pero quc ]a dexsnu

trici6ni (es[)lics (lei nacliniento tiCc mia influencia negativa sobre el 
conmportaiiicto [26]. De ali quc hiaN- una tlifercncia centre cspecics, por 
lo queC se refierc a los efectos cle la privaci6n (lurante la. gcstaci6n soibre 
el dcsarrollo (lId sistenia nervioso v (lId ccrebro y, en conseculencia, so
bre la capacitlad (ICa1)rend~ilajc y el comportamento. 

Para interpretar esta informaci6n, Cs imiportante recordar que cl cc
rebro crece ripidanientc en ei 'itero. Sin embargo, la velocidad del 
crecimiento alcanza su in~ixiino desarroilo en diferentes momentos en 
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distintas eslpccics; po ejemplo, despu~s (de nachinto enl los I)elI1os y
las ratas, y antecs dc 6&tc ell los cIu)OS y, e llcilbrC (Fig. . 

I2 

10- Muier -- meses 
Rata *--dWas 

Cobaya.Wdas 
Perra - semanas 

a- Cerda - semanas 

ccI 
6 

2 .........
 

............
 

-35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 * 5 10 15 20 25 30 

Edad Nacimiento Edad 
FIGURA I Curvas (Ih VCIOidd dcl (:Icimnhlt( del curcbr-O (ilicrcnlcntos ell 
peso fresco) cii rclaci6ii con el wiciiciito COicii -aU species. L~acscala de tiellpo 
se aj us c6 dc mattcra aribitraria paid quc fucia p iojporcioiia a Ia do ia ci6ii prozoed io de 
vida de csra especic. FIJLN cc: J. Ilobhiiig [27]. Decchlos dec atutor © 1968, por
NI. 1. T. ICSS. 

La mricrosco1pja clect16nica, la bioqufiniica nlcutlai. y olva's tunclicas 
iflo(Irnas 1)odrdin dcscubijr, coil el tiCoslpo, Jos calIlios especificos P~ro
vocaclos jpor las Carliucias Imiti(iOflales ellc cicICiIiiiieto y' u desarrollo 
del cerebio. No olJstailtI, los iiive ,tigadores aim tundit qiic resolver 
pi-oblenias sobie ci efcuo (JtI (Stos (.1 bo. t1liciCcln Sobie la colidiucta
 
y' ]a capacidad deC apiei ml.E el oink 
 , por lo ilet tos, cei os pro
bleinas soil tde imtpolatt(ia jtitlotldial. 1:1 e(11i 1 )O de Imtaji Htlanm(, Ia 
atcucioin sobiet ].is v'Citajats de li~tt Jtilli'ClS pataI esttidi~ la ciia 

entre iiuitlici6m N.cld it. LOS Jtilltaics 
 soil ScntsilIC', a Ios Lt(:toles 
sociitlcs dIe sil ued o atttliLAI c, N' I. iln~lClt~i;a (111C eStOi faclorcs t icenl 
solitc Sa coidticla CS C01t1Mpitlbid CcOII h (11C CAttS LIMTS tit2IL-11 Sobice 
el coiluportlm iCHIn o dcl Iiomitt)I. 

Resumn 

Coil base ell el n;i Iisis a imicuior se hace paten te qu~e. (-it an inmales, ]a 
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restricci611 de li dicta miater na puede alectar el crechniento y desarrollo 
6 

(lei fii) y (l ieci~ii nacido. Los clectos de la rcstlicci n diet~tica de

p)Cfndeii (~lit moticiio y (Ihiacion (IC la inisial~. Los distiiitos ol)gafloS 
6 

(lel (lipo rcspoiiditi de niancra (Ii ercute a ]a rcstricci n, y his res

ptiestais (Jiiti en de aciicido con his especies. 

I,1111rta(Uia (JII tiefle J)(lrf eI homnbre 
el estiodif) Iachli er n fimle(s' 

Co ei paiSO dci t ictpo y (Oil 1a altiicauioii (ICiiiivais thnicas a Ia nic

d jci6i (l (I Cuiiun tlo, se Jponei deC miaifiesto di [crencias suniancnte 

uniii i]as esJpccics. Ya se Jun incionado ]as variacionessigiiicat ivas 

Ciltic c~lais por Jo ipc se icl'icie a ]a velocidiat de crcin iento (1 nite 

Ia gestaci~n (liab a 1). El aunieni o de peso fetal no0 uS on1i fornw, 1iCrO se 

vueivectatla Nez hints 6iajito a ineicilii (iue ;vania Ia gust ;iin. Fni e 
igar en la patite uni nIc la (iiiva (lId pesolloiiiic, ci iatiiet iC ticne 

Se ceva cont I) idor rideI/. Ein reaIiidd, aiJ ii idlaniete dcspius de 

Ia ScInania I'(; dIc h gcS aCin, :i ctirva deIc )Ct, (1101 )iC/a a baijai, pero 

asciende dc iinevo p0(0 fieiJo, tlusplis (Jl fltiicito (Fig. 2). Fin los 

rociioics y carvioios, (1 nacihiinto tienC Ing"ar antei s (ie jue Ia.curva 

10

9

8 -i 

6 

-

3 

2 

0 8 16 24 32 40 

Edd eal(smna) Naci- 8 16 24 32 40 48 56 
Edadfetl miento Edad despu~s del nacimiento,(emaas) 

(semanas) 

f hit nut11M1 dv ICI at. I Nn,: M. Witidlow-Fl GURBA 2 (C t iminlt dtthi nV h Ft F. 

son [2]. Illrechos (Ie anior ©D 1968, pot Acadecmic Press Iuc.
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dIc peso aIcanice sit prl c lce imis nipida cicvdcjoll, N. 1o flay G1llbj
 

apicial ell ]a c el dl Tlill
(iil;i cci inomemlo naidiiiielo. CIco
 
es ciClto ell ci ceido (Fig. 3),
 

olelie dI Iclliai h',ll palcics II~i cjwca mla IIc till 

dcto 1Il1c!1 1I\01ol So1)11 ]a (liad(I los ('ll\05 (file Sobrla iLe ios 0! P', 

liacidolotilial lil, l fi deiiS( los Li 11(ilg (JulaI S(~lpl 111th c 

JbahlcIlls. L os giaiiitcs 1I:i1llilclos ticliell (1 1ls deC peo IcLit ivI1lllttC liii

lor 1.281. 

L~a JI! 0j)(6 cll el~ tcjidi( ICIA V l1Iatul1lo (S 1111(11 I l 1t01 '11 Lh 
lata (file ell ei hi11)1c (1;11h1;[ 1.); ildolla, CxistCnl di1lc'CIlHi;Ia (It' (0111
j)OLi1.1I h( I eIIlOS . A\ (illa (IC cls(li11CC1(i~lh. SC J30(11id (>j)(lIMI tCj1i(I 

(ile ei Lis dIc nliicllic oaitc,
allIllllC Itc((sidal('s (11alCL 1,gcI;I( loll
 

luci-a 1)10)011ionlnlictltc 111a\ol' cii Ia Iati \' (file los c((ll) dic La (Ii

mclit( iiiiiiiio( a I ti ei 011) :ie ta o.P r oC.o lef~o l(( 

tCi 11I Illd (u l(C i l 1,3 I~st oAt ( li( iii l It]iV6 la ll('i( S (11 I 10sili't at" till 

o M(: s Ni I(idII IiIICl pei) lo l ~ otlsa" c Ira It o I . .( 13lIllI) 

iIlitic clii dtasia Ci~ dltcl lI Clc de 1:(It ill luo 1asi(iIc 

vctob tll dCIitIul a!tIlmd(ida (EC LIm l~c Ilict dc \\lcl anicpild i 

111i di vim~ lltctill(2 1 ) ci 1 (ottoi ms (il' .-\dl i liolnihcm I~la 
ijiie cie ad piis(id (It' L (llc isidi I I cIIId I c i (11illi)tIc Ii lidlm 

(ICLi llPi;1 l iligcstll ii i iii)O~~i~h I~ilC (11 (ico tiic1)01 idadd 

t1lC1.0 on~hcI alcli l i LIdOlacclOS (iI~llcia cl Lil exiicl Whe (l'ltic 

til(1: I F;[CIiCIIilti (U b i)1ilc S ( (It]ti e 0 p CIIIIlictI lO lasCs(1c (iilc

6IdetPablSi leiillbaa, )0i lpol('ci6li,dc' (IIilli ls ()It111a 'lalit!l 

(Ilcill deL'pcslC d 01 Id. (fileCjlc los ii anidadcs dcA I) N clio cicho 

(fileiel creiivo llatiO (Oli lte cli i llio ilosa 17ideia1: cil 
I)ii 'l deioa 21 (IItC dInlernJNIId L il(Cti6l (IC LiC( ('ti liii1( i1ctai)01 

1Cl1i iiia . cpcic. ell cio sciiiiio iel Lisa (Ic llts aisIc i)l LIS 

(il a d iaX w11(relcIs mcscs (Icsi)(ls i(11 flclc o [10], IIC 0i 1wa act I
)ei(Ies i~(lcl y~it~iha' s 12 iicscs, p() i llas, i viSIlSdiIad ti161co tnico10 

iont~u)alI uIilnElcilliIotil iahor dcstacinoy I ell i Ic los 17 ditis y(,it 

ellNalia el (jl lahioiie ie.\RNV(ic ICCIIta Wlltn(IC(1ct11111io hlei Nal

dIc 1:i mladiC, (du Iceto v' dcl lactante scan vl'lol'a(Ii) untitital vaniente 
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FIGURA 3 Crccinicnlo de un cerdo amcs y dcspu s dcl nacimiento. FUENTE: E. M. 

Widdowson [2]. l)crchos dc autor 0 1968, pr Academic Prcss Inc. 

coil mayor exactitud (111Cpor medio de las mcdicioncs aproximadas que 
soliain efectuarse en Cl pasado. 

Convienc recordar que las restricciones dictticas ilepucstas a los ani-

Inales durante los estudios son mucho m:is intensas que las quc pueden 
eCoIItialdse en las pollacionles humanas. Mis :ii', la comnplejidadl del 
inedio 11un;u11o Ite (lue sea suianente dificil (quiziA imposible) aislar 

la nutrici6n (o01o tllia variable independiente. ElI equipo de Irabajo 

opio6 que un uso iuls lhiemuite de primates en estudios utitricionales 
podhia aytudar a saivar Cela dilicuhad, debido a que a respuesta de los 
l imaits a las con(dicionics dei miel io anibieintc son similares a las (de 

hombre. Otra ventaja dcl uso de primates en estos estudios cs quc su 
l)Ctiodo de gcstaci6n (Ii-I a 259 dias) es mils prolongada quc la de otros 
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TABLA 3 Conparaci6n del peso de ]a cria con cl peso de la niadire 

,
Ra lab Cu~vo Crdo' O(int llornbre' 

Peso de laInadre 200 g 800 g 200 kg 80 kg 60 kg 

Peso total de lascras 
100 g 10 1.g 8-12 kg 3 5 kgal. nacer 50 g 

Pcso prolllcdio de 1111a 

erna al naccr 5 g 100 g 1 kg 6-8 kg 3-5 kg 

Peso total de las crias 
al nacer xj)rcsaido 
colo porcenl:a dc 

25 50 5 10-15 6pI(.Io de b niimdil 
Peso I)roined iiode il: 

cria Cxpicsaotloi )no 

porccntajc dcl pcso 
7.5-10 6de la inad:e 2.5 12.5 0.5 

Talda prcparada por E. Ni. Widdowson. 
rata 10, cuyo 4, cerdo 10, ovino 1 6 2, iombre I.b Tainaflo promedio de la camada: 

aniniales de laboratorio. Estc largo periodo de gcstacitln pcrmitiria (ptic 
en que los canibioslos investigadores olatuvicran datos sobre las mancras 

a fcctan el feto -datos lue no se hart ol)tlCido conde la dieta materna 
anintales clIN'o lpriodo de g-cstaci6nt es l1111v coito. ILoS invcstigadores 

tambi+fn podiriai diferenciar entre los efectos de la privacien cri(nic~t y 

aguda de nutrientcs. 
Aunque cii algunos csludios tal vcz sea conveniente intcrc:tlar tin 

primate entre la rata y la mujer, es indudable que no vale la pena 

hacerlo en todos ellos. La investigaci6n con primates plantea algunos 

problemas, entre los cuales se cuentan el econmliico, la falta de conoci

compoticntcs tisularcs du-
TAIILA 4 Comparaci6n del contenido total de algunos 

rante CI embarazo en lamujcr y larata* 

Mujer Rata 

Pror- Pro por-

Comlmncnte 
fisular 

Tejidos 
felales 

Tcjidos 
,Ta t'rlo 

(idn oittre 
tI. fet. y Tejidos 
maternos Jetal's 

Tejidos 
maternos 

ci6n entre 
tef. Jet. y 
iatrnos 

'so total 
Proteina 
Calcio 
Hicrro 
Vitamina A 

3." kg 
135 g 
30 g 

0.3 g 
2.1,000 UI 

5' kg 
9,000 g 
1,500 g 
3.5g 

500.000 t:1 

0.06 
0.05 
0.02 
0.08 
0.05 

60 g 
6.1 g 
0.18 g 
3.5 tog 

10 1:l 

250 g 
'W g 

2.1 g 
10.3 mg 

1,000 1;1 

0.21 
0.12 
0.09 
0.31 
0.01 

clcalcio N el hicrro en tcJitlosTabla preparada pnr G. 11. Bcaton. Las cifras para 
se basan en las cifras inencionadas por C. NT. Sprayfetalcs y matcrnos de larata 

of S, me I.spccts Ml rodigition by Mlans of Chemical(1950) cn ".1 Studv of 

Analysis" Brit, J. Nitr., ,1,151. 
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minito sOiCr sus aiueccdcntes faimiliares (ell conljparaci6n con la. rata 
y C1 Cur'do CLIas razas est~in bien (Ictermiliadas ) y hi.s diferencias entre 

las cal actciisticils die los primates. El cquipo deC trabajo cijo gran impoi
taiicia a Li1coiivelicia dle toiar enl cuenta eli hecho de que los dife

reiitcs tilpos (IC 1)1iniatus tieiieii caracteristi as (clistinlas. Si los objetivos 

(lei eSLtud o indlicanl qIi seria linat ventaja usar primates ell ei cxpcii
nienlo, Ci Sign iunt pcjas() selia escoger ail priija te culyas caracteristicas 

Sean) atICuladlas a los objeltivoS. 
( bseivaioil tanlhiin qtue cii I967 se IIcv(' a caho una con feiencia 

SoIbre "Coi trilnuci6ii (eIC I invcstigai 6 ii de los primates imis par cuidos 
al set- liuiiiano, paia wiiipieinder el (lusanollo dl hoiobrc'' * y* enl 1q9) 
Cr'aig IliZ 1o11 deiliii115 alnmales para Ia i nveStii a Jl (IC m1odlCos 

g;(i('ion ell obtlttiia N'''iiicolw' i V 

Nutricion v e'Jiclci(1 de' la reproducci6n Iiiaai 

La Ifadlre 

1..S piiCIubS Ile (IlIC 1111:1 hoiAiLa ilitiili'I es iiliJpoitalitc paca la clica(ia 

iulaL icIrit)(i(n i viiiei1 piip);linuitu dIe olsuiwailoiies eni granl 

uc(ala. ()Ili/;,( Lis obscivaiones iiiaIs CSpuctaciihires soil las que Se rualita
ron1 (1i1 1Li(ll Briiea fia (Iliante li Seg-indat (ucria Miindial LJ)i* En iin 

lugilil de lacioniiiio de aliniuntos, laS inuijCCS eIha a/atlaS tuvNie

ion iini jpilii(ad esplial, x. la calidlad (IC Sil dicta, cii pal cular. La 

dIC los gitipos (It I ajo i iigru'O, ilncion ) dle Iiia nra sigiiia iva. Elot ic 
193!9 y 19.15, Ia tasa de iis t15(il liarill niiiui105s (isliiiii\ 0Cddtl a 

cifra aniterior, hastaiite ustable, de 38 por m1il niacidos vivos a128, (us
iinlnriofl qun qiivalia ' til eciie c 1riia(ic Ai 2.5 1 duiante periotlo u L ulis 

Iactoi us dul iedio fisiro liabianl elin1)oradlo. 

'I'ioisoii (acl(I) qIile pat a ieju-odiiir ustos Iiallaygos ell till estaidio 
cont iolad~o Sol ie a! lciut anonl y obtunler restiltaIos cstadistiralnienite Sig
ifica tivos, lat:111 c&It iiia(I) o coil!iol (Ielian constar,I gilipo 011 i elie 

calla 1111 dc 5,000( stilutos 1131. Seifia ncsario tinl iit'inero tan clevado 

a1cauisa de La di felcencia tan pC(jIicefi que till Canllio (IC(hula provorci
ria l)Iobl)mn c ada 11(1kid no. Sill emb~argo, Se hia (Iuiiostra(IoI)cnul 
que nna~ ilejor al iniulacioll dc Ia )ollacioi)i Cs miia mull ida jproli lc

tica. que mujora Li salud N-re~d oe Ia miortalidad infanitil. 
Se hian realizado relativamite pocos experimentos de corto alcanice 

sobreC aliiitaci6ii Para (leterolinar los efectos que La. dicta tiene (IIn

rante ci unibacazo sobre el tiesnipuito0 (IC Ia. fl.n66n ruproI'dUctora. Los 

0L~a coitfcvtiicia se Ile\() a (ait) 0 core el 11 y el 1.1 (dC juIio bajo los alispicios 

dl Nati onal ti stil ic of ChlId He alth an Hi!Iumn lDevelopmnt (InsiuoS Nacio-I 111 

nat (de Salild dte la Iofancia y (l 1)csarrotto Iltuiano) y dc los National I nstitiics 

of HeIalth, I'. S. Public Hecalth Smrice, Bcilu'Mla. Marylanud (tnsliiiiios Nacionaics 

dc Saltid, Scrvicios dec Saliud 1'uutica de los FLsiados Unidos, Bethecsda, maryland). 
Eii clIinsti tO io puctcu ohicelurse copias mnincograiiadtas (lI joforrnc. 
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resultados obtenidos son poco consisteites. Sc necesitan iltmodos imis 
precisos que los mados para medir los electos. En la actualidad, s6lo 
pueden descubrirse los efectos marginales por estadios estadisticos ci 
gran escala. El cquipo dc trabajo expres6 su inter6s por los cstiiclios 
de canipo experimentales Cue emplean algmas de ]as nevas tcinicas 
desarrolladas en l: investigaci6tn ei aniniales. 

Unla nialnca espucffica e la. clial la dicta (tie Se consileliC d maclie 
el cnibarazo afecia al restltado dcl mismo, se obslciv', ell Li rlaci6n 
cntre el aUinielto de peso materno y (A 1)CSO dcl iIifio al l;iTcc. Exist C 
una asociaci6n facrteiente positi-a entre ainmltO de pcso tie la 
madre y el peso dl hijo al iacer 2-1], [35]. Dc inancra siunilar, existe 
tmia asociacion ntiy positiva entre el peso de lit mad e antes dcl cnila

lel nifio A hiacer; i m yor peso materilo, anterior adrazo y el peso 1 t 

embaiazo, disminuye el efccto que tiene sat ainicnto de pso soire 
ci peso dei hijo al nacer. 

Se ha informado que ]Ia acetoiiiiia dIe li niadie ,)oca dcfL',tos 
netiropsicoi6gicos ca el hijo. Palece pic cstos defectos sflcseliilai taiito 
cuando ]a cetosis aconipafia la diabetes COMo c1at .o IJohae. Los 
efectos son reuis grailes caiando ],t acciltliia se l [eSt-tael i t'iiilin 
triliestre. Se propiui' la hip6tesis dc ,uic la acetomiia liede se una 
etapa durante li ciial los iiiintiees piopoicionados pot la madle se 
reducen liasta coliceiatraciones insificientes para las necesidades dl feto, 
es decir, cuando se restiinge la ingesti61n diett ica y las icscivas iaer
nas se agotan hasta el pt1to el que cl catabolisnlio tie los lipidos se 
velve includiblca)ente exccsivo. Los inloriies Iencioiados ci1 cste tra
bajo indican la necesidad de esttdia (IVanucvo Si Cs acoiisejable iaot l 
progiai ias dCe restviccin cal6rica duante el embarazo. Si se administra 
una dicta de reducci6n, pCligm (ientonces hay qiie recod"ar el qIic epre
senta Ia cetosis y planear Lin sistenla de control cmidadoso parta desci
brila. 

Eitre las inujeres sanas, cuvas dietas estin hici equilibradas y que 
se alimentan de acierdo con sit apetito, la vaiiaci61l de aiimento de 
peso es may amplia. Sc hall6 que se debe esperar an incremetito pro
niedio razonable que varia cntre 9 y 11 kilos. El equipo de tiabajo 
estu\vo de acuerdo en que estas cifras (ie aaIleato dc peso coilicidct con 
los resultados rmis favorables del embarazo y que dirante uste no debe 
imponerse mn programna ie reduccian de peso que altere su atimeato 
normal. 

En los Estados Unidos, ]a tendcencia actual de Ia obstetricia es res
tringir el aumento tIe peso durante el emnbarazo. Coti base ei la evi
dencia disponible, surge la preguita de ,:i Lsia costlimlbre contribilye 
en realidad al elevado nimero de nifios que aacc:l coil peso lajo y a las 

J. A. Clircltill, II. W. Bercndes y L. Willerman (1968) "Gvc ;ational .ctionuia 
and Some Developmental Measures in the Offspring". Precminlldo (n r-lni6n1iimIm 
anual de la American Public Health Association (Asociaci6n Americana de Salud 
Ptiblica), Detroit, Michigan. 
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altas tasas de mortalidad pcrinatal infantil. Es necesario hacer un estu

dio de tipo individual para detcrminar si la restricci6n de la ingesti6n 

cal6rica afecta negativainente las proporciones de nutrientes ingeridos. 

En este aspecto conviene buscar una guia en las raciones dietticas reco

mendadis (Ap6ndicc A). 
Es stmanente dificil evaluar el estado de nutrici6n de ]a niujer 

enibarazada, pucsto que existen pocas normas fisiol6gicas y bioqufmicas 
para cl cmnirazo. Esta deficiencia se hi?.o patente en niuchas etapas de 
las deliberaciones del equipo de trabajo. Por lo tanto, el equipo dedic6 

su ateinci6n a las caractcristicas del embarazo normal y a las de las 
mujcl. mis propensas a tener un embarazo de este tipo. 

En 19,19, Baird a[irm6 que el grado mfs elevado de eficacia en la 
rcproducci6n humana signiticaba "'gram fertilidad, inuy buena salud, y 
un sCntido tie bienestar durante el embarazo, ausencia de cualquier com
l)licaciii reconocida, parto espontineo de un nifio vivo y vigoroso, in

voltici6'i normal y lactancia satisfactoria". Observ6 tambi6n que "el 
xito en el fen6mcno de la reproducci6n depende de muchos factores, 

pero muy especialnente de la propia madre" y enumer6 varias pregun

tas relativas a la madre y a su mnedio ambiente: las respuestas ayudarin 
a "descubrir qu6 influencias fisiol]gicas y sociales afectan al desempefio 
de la funci6n reproductora y de qu6 mancra act6an" [36]. El equipo de 
Baird en Aberdeen, Escocia, realiz6 investigaciones que aytndaron a defi

nir las caracteristicas que se asocian con mayor frecuencia con el em
barazo y parto satisfactorios (en el sentido fisiol6gico). De acuerdo con 

el resumen presentado por Angus M. Thomson, miembro del equipo del 
trabajo, estas caracteristicas son las siguientcs: a) la madre no es ni 
ffsicamente inmadura ni tiene edad suficiente para verse incapacitada 

por problemas asociados con la edad avanzada y la paridad; b) vive 
en tin medio socioecon6mico que le puede proporcionar todas las garan
tfas fisicas, psicol6gicas y mldicas descablcs, )' posee la educaci6n y 
estabilidad emocional suficientcs que le permiten utilizar estos recursos 
de inanera inteligente; c) como se cri6 en este medio, tiene una buena 
condici6n fisica y goza de salud excelente. Es mis probable que en estas 
condiciones se alcance el "grado de eficiencia mis alto" descrito por 
Baird. 

El punto importante de estos conceptos es que una buena nutrici6n 

es cl resultado de buenos libitos alinenticios durante toda la vida. Con 
demasiada frecuencia se picrde de vista la importancia del estado nu
tricioial tie la inujer embarazada y, se olvida que 6ste, represcnta los 

efectos acumul:idos de los hibitos diet6ticos durante su vida. Lo ante
rior hace que lis personas s6lo se l rocuipen por su ingesti6n diet6tica 
durante el embarazo. El embarazo en sf no se dcberfa considerar comno 
un proceso patol6gico que necesita de dictas especiales o de suplementos 

teraptuticos indiscriminados. 
Los servicios p6blicos encargados de la salubridad ocL,erian tener 

como prop6sito, a largo plazo, inculcar buenos hibitos diet~ticos a ma
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yores sectores de la poblaci6n general para aumentar la poporci6n de 
mujeres en edad de tener hijos que tengan un estado de nutrici6n 
satisfactorio. Este prop6sito podria lograrse combinando la acci6n de 
medidas mfdicas, educativas ), otras. 

Para las mujeres embarazadas que no alcanzan este estado satisfac
torio, es de suma importancia una atenci6n de maternidad de prinier'
clase [37]. Durante el periodo anterior al nacimiento, ]a mujer emba
razada deberia reconocer ]a importancia que tiene una buena dicta 
-para ella misma y para su hijo- y c6mo obtenur esa dicta. Es res
ponsabilidad de las madres establecer en sus hijos costunibres dietticas 
que durante toda la vida contribuyan a su salud y bienestar. Un estado 
de nutrici6n satisfactorio no onede lograrse con un corto esfucrzo o una 
serie de esfucrzos, sino que es el rcsultado de hibitos de buena alianenta. 
ci6n. Segin lo expresa uno de los investigadores que realizaron el pre
sente estudio: 

Es un axioma, que todos los nifios deberian rriarse en buen medio y recibir buenos 
alimentos y buen cuidnd.d de su salud. Pero dejamos que mtuchos de nucstros hijos 
se crfen de tal manera que es 16gico quc tengan mala salud y mal estado de nutrici6n. 
Si los granjeros criaran su ganado con ]a nisina falta de cuidado, quebraria su 
negocio. 

El feto y la placenta 

Considerado el papel fundamental que la placenta desempefia en ]a
alimentaci6n del feto, es sorprendente que se sepa tan poco de la ma
nera como desempefia su funci6n. De qu6 manera se alimenta el feto; 
cuil es el significado de la dieta materna y de los nutrientes alnace
nados, y por qud madres aparentemente sanas y bien alimentadas a 
veces dan a luz a hijos que se retrasan notablemente en su desarrollo? 

Desde los principios de ]a gestaci6n, la placenta se encarga de que
cantidades suficientes de todas las sustancias necesarias para el crcci
miento y desarrollo Ilegu.en hasta el feto y de que los excedentes de 
nutrientes y los productos de desecho regresen a la circulaci6n materna. 
La placenta tiene actividad metab6lica, y el paso de cualquier sustancia 
debe realizarse en varios pasos. Puede habcr difusi6n en una etapa y 
transporte activo en otra; por lo cual, es probable que las sustancias que 
]a atraviesan sufran conversiones y sintesis. xYa se conocen muy bien 
algunos hechos. Por ejemplo, casi todo el nitr6geno Ilega al feto en for
ma de aminoicidos, y su concentraci6n es mis elevada en ]a sangre 
fetal que en la de Ia madre. La concentraci6n de calcio y f6sforo tam
bifn es mayor en ]a sangre del feto que en la sangre materna. Lo mismo 
que los aminoicidos, estos mincrales van desde la madre hasta ci feto 
y atraviesan un gradiente de concentraci6n que va en aumcnto. De 
ali que ea alguna etapa a su paso por la placenta debe tener lugar por 
medio del transporte activo. Los carbohidratos Ilegan Al feto en forma 
de glucosa, y 6ste ]a aprovecha para energia al elaborar su propio glu
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cogeito y sit Ipioiia grasa. Se sabec iea conccfltracion de glucosa en 
ha satngre ilnatcrita afecta la tasa de crcdinliito fetal. Si poco antes deC 

(da i a lice se piva deC ali iciiOs a ratas prefiadas, disminuyc sit concen-

I aii(IC g Iinosa cit SailigiC )I CI lliga(do (lci fewO noc alinacenia giuco
gC1lO. COMiO l giUCiOS:1 CS Ialt itil ttrte pala el desarrollo dl feto, sc 

ilip oite plegi itar Si las ba~jas (:oncciitractines de ghtcosa ell la sangre 
niat11 ci dlibidajs a lai dicta o a ot tos mcd ios (pot' Cjeip)o instilina) ptue
decil iiitci icrit (ii cl tlcsairollo (lei feto. 

lPo, lo gci ictal, Si 1:1platICilta C, pcI)C ia~l,CI fewO taillbi~l 1o CS; )Ci'o 

i( (Icbe a iiii a sC (piCcielIto sea peic~cii (IC1ido a (lite la plIacenlta lo 

sca. V1. tanaio deC la pliacnta nto atinteita Al fislUo rittilo (lite el feto, 

(:iCIN i() (SIQ' -- (jCSatI)-111i 1, alii it lciCfhl:aao, hi placentla es e 

qzulefia conl i.111iftI'i Al tailtaiio dl Icto, Sill cliiargo, 1tO Sc dispolle deC 

tiiii prtcaidecdigita (lite ascgic (lite Ia1 placenta limiitI Al stifltiflistro 

dic ittitiicilics al jelo, siZ:ttiprc (lte a(1 iicla cslC iitacla y (lite Itaya ultwi 
jtlovisi(1ii1silli(iciitc, I)'J C-iiadio mtecio. Sont nmuv IAWc trecuites los 
esIlo 1i) 1 )lacnelt..a paI lug')iCos graves (dC 

Sill ciuitatg), Jice iticito Chic sC ce (lite la ittsiihicincia placcit-

Iat a (a usa till (lesa viol lo antoial y ictiaso del crciiencito del feto. Este 
(oiiccjpi( cs Wams (Itidlosi) :1 ittelida (jii sc Itace patentle (jttc aiutos fac

iorcs dc1 otgalitilttt inatcriio pliuden ser- 11;Is imlportlatllcs; a saberl: los 
fale(is (ircu1 hitotios (de ]ailtla(Iie, (Iciltro (le los tjuc se inciuycn tanto 

Ci Vuittiticit1 SaiiuiiitlCO N'faidiacO, COMtO lOS dcjcctos lbio(tllicoS (caicOl

cias eil hi a Illgiec tuaterla). 
Es lticit Sai)i(i() -itc las itui1jetes (ltec pade(cen citi~crittcdadcs (itrdiacas 

(oligeitilas de iala cit-cilaciuit1 aIa a Iluz a l)Ci)S pe(Iiciios.mI dlii 

S.os" estlizlios ailgioglaI icos ctl itulces ctulbatazadlas indicatollti iiia corre
laci611 seglita citric e voini deC satigle circulanite ell cl I'iicao v el 
ciCciliUici ito deI c co. A1,1i1 asi, algiios mticnilaos (lid equii pi d~e trafaJo 
SC il(ti*;ttat)fl ll1it t'csctvalc s cii titarto a aIplicar csta tcniica Al cstudio 

(lId ciilbata/c cit cI ser 11tiiit:ano. 
A\l italblar dIe hi placenta, (lei)(- Ilaccisc titta tlistiiiciuin Cittte 1a ca

tcitcia lii ia~la I'1Citj, prt vocadal por Ia d1idta naterna o por Ia 1)0. 
brl deY Ye Corpota ics, N til (Iefe(to, (lI organismo mnatetrio(IC tsci'Vals 


1)iov)(adi p) ejcmlplo, m1ala' circutlaci611 satigli1)a hiulirictin; port 11in1 
tical, (11 IM1d iliei (lit ci fcto reciiba st iienteAS 11i~i lCtitS. La (des
lit trit 1,6i itia tetia \' ha (lid ici o pitcdcnl ser factorcs illddepeitt i ites. 

Declbctt JDavtol (nticnibto (lci C(jti p0 de ttalbaJo, y cohtboradotcs) 

actualincoite est 11(1 )itlln gilto d)(e persottas (csntitridias en Guatemala 
y (Icdicani atcucion esp~ecial a los efectos (lite esa (lesntiiin tiene. solbre 
ei crechninifto ffsico y hi maduiracion mental. Coino parte dl estudio, 
rcalizaron ttn exaimeit citidadoso de ina peq(uefia muestra de plIacentas. 

El cxamecn iincltiy6' peso Huitnedo, nt'iero y tanaico celilar', pr-oteitta Y 
huelias cit nijoetales. Al comlpatar sits tesititados cotn itH estttio simi
hir, rcali/ado enl tn poblaci611 bien alimentada de Iowa City, sc obser

i'aron difercucias significativas. El hcclio de quc en ci gniipo desnutri
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do Ia placenta coiit nia inielos ciluilas, atiiiq tie Stas cial II IuIS glantdc's
(plc las (]ti se eticoiitaio eti la piacmuias deli gipo Iden alituintado,
hie de pari itilai intenr.N O se lt:11l6 difcicuieja enitre cI peso lin'lncelo 
deC hos Jphwiims pl.oveiilinieg de gliip( desnuitlidlo v 0i de Lis pi;
(clitas tiel gitpo hIni aliiiicitatlo. ( taiido los coilsiiICtityeis pla~enta-
TV se xpiewaroi eli concieeiici6i jiotSC celtla, se Cilcolti quii las 
placenas tcl gruipo (lek ltttdo coillwnili signi licativamieiiie nitti agna, 

Lis placcitas del grizo lbieil a:iliieiitado. Lois (iiios dispoiIfes silgiicreli 
ClueC el sCIellio JpiiCI Set- till clceent imiportilte paita l i leti (rlcd
nlietito deCA ismus N: no olitatt, sit p~a]el ell hi iiIillii()ii 111111:11ali 
IUIfC~e tilt estuio iult[erior. 

it el esi tiio r-cali~ato enl Ctimmiala, se prpriollo Siilllittti
tos Iitricioiililes a til gitipo C Inlijereis (lCsliliidais (It1-ilte cI etohba
labo: Las itij res dlel gruipo dIC contriol 110 Fecuiiai stipleicittos. FIl 
Cellipo deC tialiajo CXI)I~Cs56 hi esperaiiia de (ILI el (stuiii oh'ieia ina 
olportuida(I pala deteitiinat l hiilltict au qiic Li iligesiilul iuCUtica 
(Ilitanlie ei eihbatazo I icnc Sobie La plitenia, si (>squte tuene algitna.

( )los estildjos solite Ia p'laceta (letilost lalo)I (ILIC ciI~'pes al acer 
(sta relacioliadlo con '-. conletiudo enl A)N (IC la plaicci. Taitii'n se 
hahn~ qtte ei .lN deC la plicciiia letifa coielaifnii conl sit cotiieido 
ell (()l~igeliO, f-ind, iiihihlgaies~o y maiijo. Esia coiieliei6i (lei AI)N
pjaIilio t i(oi (011cielid en(cotitilgetia V inltga lirsi) pitetd xIIIi
(:aisC coni Iase ell ]i Csitiltita deC so [elt yv Ilitasa lilohlble (IC has 
llnitocoiidli'tS. Ell lo (Iic Se id iC aI lOS geiiielOS, Se (ilcOiiltl() 11ll giil()

tie coltithiac ill postIii. estadlist icniciite sig julinat ivt, 
 coL ir el peso de ]5 

pali(C1Lo de IClS placethas o0d(IL lacli 
 (Iivididi, y (I peso il iiace 

Eit Ia placeinta litnina. (A \IN auittititd L-111))U1i()hl itillasta 
Crica dc his 35 sola tims y ittii j)o(o dl(.puis d~e I'ste ntltivito. La pro-.
tefna. \ el ;RN atniicttati eii popot-ci(In ]lneal 1Ita ei Final (l(1 Cl
Ibal-a/iji 1.19. F.i1 I; placenta (I ii 110 pe Imalii it iiho till tel tiso ell
 
ei creiiitieiit iitiatterlio, se 
oIIsCIv( till coiitctiido itCemr (IC AI)N y

ilta propIor(16ni 
 Ceiti ARN y .\ IN liotaIblemelntc cestla 1101. Viitick
unfliiii6 qttc ci 50 (IC la];s plicentas iettnitlais ell litia poblacu~ti itiili
genleI eii hi' (1iic. se saljia (jtiC hi tlesiittttjcu~i(' Cra reetietite (Clile),
niostia iou tin ll ~ atieto10Hm )C de ] hi chk~ enumi AR N v Al N v ita
(lisillhjlejin del 1tiiilttci( totil dIe c~ltlas. lal vez, hi clcvaci6n de hi ic
laciou elilC AIMNv AD el) la plicenlta, t]tineistic queti cs till instu
mlenlo lniologu)co t'ttth para. valorai h l slirii fetal.
 

im~s esitl ios icaI ia(os coni vitaina B,.2 ind ica Clute los procesos
(IC imtnspoile puictln dcl)Cli (i e st ado (IC iiutriciln dIC a miadlIC 

(;uuioinve6 *radaci~a "ties -ctla~oasS a iii ctiya inigest uen 
ciet6tica se Ilahi'a lintitadlo (llralite Ia gestaci6n, ha mayor partc se aloje6
el lat placenita, immcols (jti enl las iiidrs que no hiahin sufluo res
tricci6n, ]a mayor Iarte (IC ha vitamina racliactiva se cncontr6l enl el 
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de 24ihoras. En los estudios 	realizados en seres huma
feto en cl curso 

obscrv6 quc la relaci6n que existe entre vitamina Be fetal y la 
nos se 

matucia cs variable y que indica el posible efecto de la dieta.
 

El equipo de trabajo estuvo de acuerdo en. que la infori:w.ci 6 n sobre 

el Impel de la placenta en la alimentaci 6 n del feto puede calificarse de 

investigaci6. [41]. Ademuis,
fragniientaria y quc at'n sc necsita mucha 

taIbiin Cs iecCCsaria una informnaci 6 n mayor sobre los ajustes fisiol6

gicos que tieneni lugar en la muijer embarazada sana Ourante un emba

razo normal para poder establecer las concentraciones ideales de nu

liieItCs ell ];sangre materna y determinar los factores que controlan 
subsecente de nutrientes a 	 travds

estas col)celtraciones y el transporte 
de la placenta. Se necesita mis infornaci6n sotre los canibios de capa

utrientes du
(idad del oganisilo niaterno para absorber y conservar 

ranie el enbarazo. Parece que hay canibios dle absorci6n y excreci6n de 
que favorecen la retenalgulnos nutrietes (por ejemplo, calcio y hierro) 

canibios primarios bajo con
ci,'m de -iutrienLes; se desconoce si 6stos son 

son secundarios a una mayor utilizaci6n
trol hormonal o si los caml)ios 


del control del apetito ell ]a mujer

de los nutrientes. Se sabe poco acerca 

la posible importancia de las concentraciones diecinbarazada. Se sugiri) 
glucosi ell ]a sangre materna. Otro problema interesante se refiere al 

calcio. La cantidad dle calcio del esqueleto materno es de 40 a 50 veces 

se debe que el organismo materno movi
mayor que la del fcto. ;A qu6 
lice calcio de sn esqueleto N ic su inge-tiuln dictftica usual para trans

el feto, y qu6 papel deseipefiaportarlo a travs de la plaenta hasta 

el calcio diet6iico durante el embarazo? 

Los exl1 erimentos en ratas proporcionaron algina evidencia de que 

tienen lugar cambios definidos en el metal)olismodurante el enibarazo 
favorecen el anabolismo y

de las proteinas. Parece que esos caml)ios 
alnacenada como una fuente deaunmentan ha utilizaci 6 n de 	 la grasa 

6 -
energfa, ahoriando quiziA el catabolismo de las proteilnas para este prop

pueden depender de factores hormo,ito. Se sugiri6 que estos cambios 
datos que confirhumanos ofrecn algunosIales. Los esitudios en seres 

nian esta hip6tesis. 

de la circulaci6n en el
Convienc dedicar atenci6n 	 a los procesos 

regulan la cantidad de nutrientes que
organismo mnaterno, los cuales 

tamnbi6n influiyen enatraviesan la placenta y Ilegan al fcto y los cuales 
de la depuraci6n placentariala velocidad del transporte. 	El concepto 

o tasas de de\'oluci6n dentro dc la placenta, puede ser similar al con
de trabajocepto bien estal)lecido de la dcpuraci6n renal. El equipo 

cree que se avanzaria rnucho cn la comprensi6n dl papel de la placen

en una secuencia ordcnada, tal como seta si se emprendieran estudios 
hizo en el caso del rifi6n. Se sugiri6 que se debfan investigar mejor los 

linea de abastecimiento del feto. Esfactores mnaternos que controlan la 

probable que se compruebe que poseen una importancia mayor sobre 

fetal que ]a Ilamada carencia placentaria.la privaci6n 
Se sugiri6 el uso de estudios con sonar para medir el feto in utero 
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enl dpocas especilicas tIe' N geita6io Wocjii (Miawo ipudh 'A hom1a(il 
valiosa. El C(111i p1 de trabajo rccollod6i ls di ii Aus juldciI I c a la 
rcalizaciu de estildins ell tijercs embnha m~das. Lam Ict las ddbcl sci 
p)1daicas aceptalcs, talltc Id ciel unto dec WOst dW N nmadtco(0111
del iIIvestiy1(Ior. Se ncsitaniiamtts eslwcialcs. cqiuipados v. adaplallos. 
coil fliis dec itlvcstiga1ioti, Cll los (IlaIcs los (lilli(s NIS(IcIlias tVsi
diores dotados de ]a cajp;widad :iCililict tc(csaria j)Iplieda tlaaj;II ell 
(0fljun1t( 12]. 

SC dCbel(')(11c (1Iclla Lt inftilIC1t1a dIC IuiIOtCS, list jos a Ios tic la 
iittrici,'.n, sohtc eci (i lito It N tcat ) n 1 ftmo .e' sa lW (IllC algil
nos factoics iilcccios atutati ei fctIo, ICl ltunsc 1tallslilitcII p)01 la 
Via lS(ClIdlit( ((TiOatIIlli(,lti(: ' (os, a ttavc.(,s de ]it lai(cnta. desde 
la corrnlte mittLcina. L~a p1latICi('ll de VSt udiOs SOh)IC lo, CfCCtOs (IC la 
ntutricioti dIcbeiia iiiclir el lactor (Ie las iiifkc~ioncs 1,131. 

Pot' lo general, los hijos deC Iladl-cs que ac';stlibIall Ittttar cigavri
llbs tiCelCO01 tillncnll pc al jI chisas ilaitc('no hI-Jill Itic aulios 

rilait. se suJotliC (111( c~t() SC ticli a aigitti callibjo (ii'cillatolio fptovo(adl(
 
por el cigarrillo y (1(1ham Metlittoti c tra1)5p0t tiortial de nuot
1ts
 
a Na placo . ScA0
conmw niticliot ios 1(lit (J tillfactorc duci 10(1(e)011(221 
tcratog~(1 o sobr)F( cie. IPaia lltlear Cstttldios dIe IiIct gat 11)11 c imIr
pretarl SUS restt lta(105, es ind ispcensaleCC (Ic el ill vest igado- sc.I tols icti te
 
d(it ],ic gellictica- \' ]ai 11tt1lici61l lio Sol] los t,1icit 
 ICOS orets qocl lochel
 
el desarrollo fctal.
 

El reciell na~ci(I( 

Es una tiatlijot cotiictat qu el cS) I Ci lcko s initpmI dl1 m uI nnl (1 
impoltantc dc on boen desarrol lo fetal NV(dl bi)cflstal dcl I(~i~i ila
citlo. Lai li tratii a sob rc cl I cnia cs iiiit m1101crosa, atlln(1 ttlIa inter
prct"ci6tt dIe los chIllos cs%cotnplicadta. En till rtomictto deterini nado, la 
tcrminolog de moda nds bicti owCtii algtinios aspe(o~(s. Fst() CS espe
cialmnt checrto vo el ran) dic la ijrcnattttt,', la t(ia I 5 

lgicic titia (20113 
doracioi (IC g"Mtaciii No 01)st; tc, C5;I tcitiiooogia ,e ap1 linl' ttstia!
nicntc a 10(105 los icci(-i I Iaci(Is Ctt\o0 lM cia 1 a C) (tiot s dIe 2,500 g). 
Enl ]a oynk 121q(II de ttahajo. tmin 110'' w1 pra fce~l ) ci cttt io la 
chia', ofrcc till coiclClo ti~s clo dIe la I)cl~i( ausata pvt alguotia 
inilucocia (jtle trtlasa ci tcl-cliliettto ell ci (iteI0, aill)(i1c, Lh(~~t.if 
nlo Cs tceatlcttt salisfaitoti i. In1 it'lttllos gelcla ics, til bcb(i l)C(Itlelo 
sc NOsWic ei ((11 (Ic lo-s ties gtttpos sigtictltcs: los (Itic 5)2c (oncibecl 
pcqtIllfcUO, lOS (111c iacei alies tictrtp() lo lcldie sot 105 li o0 SidCitu
cienteclint cl CI'I u o pll) il pal-a la fu lia). LI (2(p ipo (Ie Irahajo 
se ocup6 piicijpa~tlmnte dic estos iltintos. 

Ell ci WtaHO aceca del peso del 1ijCA Inaci(o V dc sn bIdnestar, 
rcaitado por ci 11111105eqttipo de ttabajo, sc (icst~tali Jos p sigliecltes: 

* a Aloraciot del (crcimfietto rcalida cii ct0 m icm cI tist)c el" 
de norilis quC dcsctL)C Na disttibu n del peso alI nacci ci dcl ci1
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ljadIos peilodos de la gestaci6n. Aigunas de las nornias actualente 
ya sea porque se basaron en muestrasiljkon)iblIcs no son satisiactorias, 

t Ipi:ts, o poiqupe los dalos inexactos crealoi caracterisicas que proba
acercabiltilell se consideran "no biol6gicas". Sc necesitan imis datos 

dul pso eln iclaci6n con lItCdad de gest:ici6li en embarazos norinaies, 

Sonvieile teller ciidado e.i litclaboiaciin te nornias estadisticamentc 

iciptablCs ,ipartir dc estos datos.
 
L a aA tte ha niadie cs uno de los L,0tores
pli iipales (jUe deter

pesadasininan el tailaifio del hijo al nacer. Las mujcics nais altas y 

tiellul hijo rSiis giandcs (Iile las iiilijeis niais pequcfi.s y de ninor 

pcso. l till estulito rali/ado ci Abclideen, Escocia, v que abalrc6 a 
de los hijos de lasii s tietI 1,d(100 Ilacilicntos, se eCflcontio quc cl 56 /,') 

j 2 5 peso al;baio del ./dclI;lldICs tilne ior estatura p tstaian 
las inadrcs tie miayorlae l (11'olii(palacii')ii coil el 7 1),')correspondicilC a 


det tCleCrsc miC1ho ctidadtl para
estatulIa y Peso [.I]. Es cN'idciite quc 
hacer compiJracioiics untiC cuituras y gilipos UtniCOS. Adeilns, tambit~n 

la Cdad de la madre ) CI sexo delconvicle iccordir quc liparidad, 
rcciC66i hatido son lactores biol6gicos. 

ua tllt dic crCciiniCnto IctzI a partir de diatos sobre* 	Al Cxt ipolai CIa 
grallpeso al lMactr, Grucnwald pl)olpiSo la hip6tesis (IC que Uriante 

li curva depall t tcl teitetl trimestrc (cs dii, liastt las 38 seianas) 
recta. Las desviatcioncs de csta lincacrucilmillto ctal siguc ulli liliia 

Ictia PIucdel dlclhcIs a lititaci6ii cii i linea de al)astc(inhiento fetal y 

)Vtsc ill: tin dive sos l)iitos [,151. 
* 	l.as otlsti v'atciones rcalizdtis (i Jap611 demostiaion que haia los 

de l96i) \ I96.(l cl peso ,al liace" habia aini n ado notablcmenteaios 
eI rclaciton(:0 el pcriodo inlcdiataniente posterior a hitguerra (19-15

s:uprcado las cif[ras mis ailas aiieriorCs a ]a19.16) y de hecho haiiia 
aumtogulrra. )e actictido col estos datos, este cainbio Sc teiit, a in 

de la dtiuraci6n dc ladel uiccimicnto fetal cii sf, y no a un aumiento 
gestaci6il [46]. Un dato significativo es quC duraI'te cste perfodo de 

20 aios, las condicionus socioccon6micas, inclusive ]a disponibilidad 

de alimentos, mc.jol6 ntichisinio [.17]. No se sabe hasta qul punto el 

abovto legalizatlo pudo (amibi;ar liadistribuci6n de edad. y paridad. Es 
sc debi6 a la combinaindudablc Iie cl allinlto tic crciinto fetal 

de la
tifln ic valios factores, ilchitso, a lIamejorlia de lidicta. A pesar 

cxcelcncia de los datos estadisticos y de los servicios de salubridad, serlia 

pOCO jrdLI(lCtC atribuir todos los canibios obscrvados a lIanutrici6n, o a 
estas observaciones prCstancuahluicr otto factor aislado. Sin embargo, 


mayor validcz a la importancia de bticnas normas de vida.
 

* 	CvnvcnIdria preocuparse principalmente por detcrminar si el retar
un retraso del desarrollo(10 del cretimiento fisico global in utero acarrea 

mental pie no se pucdc coriegir dcsputs del nacimiento. Sc han reali

zado pocos estudios sobrc el dcsarrollo mental de nifios que suffieron 

till retraso cii su crecimicnto fetal [.18], [50].* 

y T. F. Pugh. "Intrapair Comparisons of* Tambitli importante: C. T. Kaelber 
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* Los datos acerca del peso del recifin nacido, con rclaci6n al ticmpo 
que dur6 ]a gestaci6n, no proporcionan infornxaci6n directa sobre edad 
biol6g-ica o estado de rnadu-raci6n del icciun xiacido. Las tkcnicas de Ia
bor'aorio, aciualmente disponibles para cl estudio de ni'mcro de cdlu
las, masa celular y coinposici6n co:poral, contribuiris cii gral l tlIe 
a Ia niejor comprensi6n de cstos procusos, y con el xiempo taxbidn puie
den Ilegar a ser pr~icticas para un uso clinico amplio. 

* Es indudable que desde el punto de vista de salud pixhlica ci ge
neral, el peso al nacer scguiri sicndo un dato xtil. Como dijo un mui
bro del equipo de trabajo, el peso al nacer tiene la vemaja de que es 
una caracteristica de todos los bcbs y pucde inedirse fAcilmente. Se 
conoce bien la rclaci6n entre pcso bajo al nacer y Ia elevada ixortalidad 
pcIinatal y de lactantes. CoMo ya se milencion() cu otra parte de este
informe, los estudios epidemiol6gicos son de suma importancia
descubrir canibi s cn grandes grupos de poblaciin 

para 
buscar factoy para 

res relacionados que con seguridad fueran cauisales en investigaciones 
subsecentes. 

Estuldios epidem iol6gicos 

Existen tres canilios principales para adqixirir conocinlientos sobre 1111
trici6ni y desalrrollo, a saber: el experimento en laboratorio, )a investi
gacion clinica y el estLdio cpidcniiol6gico. El estudio realizado pot el 
cquipo de trabajo destac() (ItuC los tres Son l ecesarios y que deben con
tilntarse coil cu tisiasmo. 

Por lo que sc refiexe al 1)tnto de vista epidexniologico, los investi
gadores hicieron algMIIs observaciones. En el ser huxmano, los efectos 
iela dieta s6lo se maniiesan despuxs de un tiempo considerable; sin 
embargo, cuando son margi ales, se descubren m~is fAcilmente en estu
dios de grandes gxu)OS de poblaci6n. La epidemiologia nos ofrece un 
prol dimiento para el cdilculo y nos dice a qu6 punto corresponde 
un nionento determinado con rclaci6n a un problenia especiico. 

1)esde el punto de vista clAsico, ]a epidcniologia se consider6 como 
11a ramt de ]a mediizla ,lUe SC OCUlab)a de ]as estadisticas vitales v 
de la frecicucia de enfermedades (especialmente padecimientos infec
ciosos) cii las poblaciones. "El describir la experiencia en gitupos sobre 
saltd, enfermedad y las circunstancias que ]a rodean es t6til en si mismo, 
y permite numerosas comparaciones en cuanto a tiempo, lugar, y socie
dad" [51]. Eni un contexto mis moderno, la epidemiologia se ocupa cada 
vez mils del hombre como ser social, de las posibilidades y limitaciones 
socioecon6micas, educativas, v aimbientales del individno, y de los M'bi
tos v actitudes que rigen la conducta en un medio social y fisico deter
minado. Aunique ]a orientaci6n liacia la enfernedad siglie siendo tan 

Birthwcigt and Iitelligence-Test Scores of Twin." Presentado en una reuii6n 
anual de la A:nerican Public Health Association (Asociaci6n Americana de Salud 
l6hblica), Detroit, Michigan (1968). 
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iinpoitalite comio siipre, ]a cpidcxniologia reconoce que con frecuencia 
]a dijstiiw(ml Itt tS;It id v enlermedad cstii ial ciefinida. Esto es espe
ciatiiitttitt inipoitane ell el cibarazo, en el (uai. con frecuencia, lo 

lnolIttia iSe I ailorma1. graduialinente en algo francarnente anornial; en 
tinl Clitceplt (010 io cde "reilatiule/" no existe un liinite stitpcior 

xact() die ailllnalia y las duliniciones son mIAs Cadisticas qctc clinicals. 

It.a tuilologfia \a no se liiit a estudijar solannt los estados bien 

dcliid os wino ]a muite o uni ciiagnost ito cifinico dc en fermedad clama
nicile ciai ltLido. Puedti sar obi)tvacions N mcciiciones decCuaIliltiei 

ti po, Miu I o ui de mucodos de iaboratorio.ill ,as pi esupotien us0 

Dc ali qu lac CI)i dciiioiog fa actulalioc te abarquc lin 11nero crc

(iCltite duiis(IlilIia, v Na it(0 soi dio(ili v l it icina qu imical. 

Poi Iio generial, pa ra ical izar un est udio sat id isLto~l se ileCSita Lin c'I

halo de et ucipo quIlit X i at crc'l cooperacioni de expertos en muchas 

(iisci 1)lilas (Celifliicas. LI cstiiric, el Ilaniad() escudio epidcniiiogico 

SC Ita tia i o I111:('11 diLiustod io de Ia ecologia litimana, el coial toma 

en ('oisidiiiat oi a las til ttteiisticas bihwct ., ias, psicoidgicals N 

s0(ioCett()ll(It deLIlS 1 joiltlaimics v dc los gitlitos icllidos dcimto dc 

esas poblac ilts. 

Fit ei tahajo cld~itlloiogi(()~ c5 iiisptii',:iiti cotital' conita pobla

ciem iein dclliiiida, El C( ip ct r-ccoilio( quc del)C ende iabajo tcncrsc 

cclta ei alto rido cde movilIitlad Lilt exist ell aigitnas pantes dic los 

Estados I iiilos. Adeims, tittlhi~il cale csperar LqlI los nonicrosos camo-

NOS0socieoULlllicits quc I iencn igar afccicil ios hIaNi[tocicCtI.6cos. lt.stOS 

ilicitiyeo uLItiipido :tuniento dci i liimero cit tnadres quei traIbaJanI'Lifra 

dc Sit hogar N,Ci gr-a 0 desa tiollo de las indiasrias alimenticias. 
1101. ;asi deCiilo, ci epideicroioogo puede ohe-cer tin rnapa de graii e's

cala (lil pit tIa e el illvt.t igaicor CxperCimiiut ta I efina sti proitidina 

co11 exact iti N.1CSCLoa lo sStijet s imis alleclialios para una investigacioll. 

De ma nera simtilar, ei ilivestigadior (qite rtiicialimenic ticuc CqlC tlalbajar 
en gritpos cit stijetos iciat ivaiflette p eiicifs) cjtli/A pletic piantear ihi

1)1)1esis qultSeria iii tratar de cletnostrat- ii ntta escala cpicieinioiogica. 
Por.lo tanto, se dlustact) la ill on alcia de lia cooperaciofl ciitrc estos dos 

tipoS de investigadiores. 

Consecuencias pirfcticas de los conociiiiieiilos actuales 

Las Lielibelit(ioll; dl clitipo cit tialiajo pusieron de relieve quc a pear 

dec los aMiciaotos realiiados eni d anipiio campo de la nut]liin y cic las
tchcoicas lecieicts clie ociciie tsarse pala profunclizar el conociiniew o 

dc los camitios fisiol6gicos )y bioquifoicos, Cs muvI poco lo que sc sil)C 

SOl)r-C Ci IMai)CI exacto L11C dICSt0fi 1)efian los nutinltes especificos en ci 

desarrollo (lid fct o huniano. Sin embargo, los conocimientos actuales 
pelntiten qie se eiffaticen aigunas inferclicias dle valor piiictico pal-a los 
scrvicios niclicos N'Cie nttiici6n: 

* El bienestar ilutriciollal dlel feto no depencic 6~nicainitC de ]a 
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dieta de ]a inadic dut at ei cnihaiio. CJabe itisistii cn la imipoi ncia 
de unla dicta ajpopiai dcii ci iacimiicito mlisino de 1Li mai~c, duralt2 
loch) Su dtusariOio N.C1 tielIlpIo de la i'cproduccitii. ULIa bItIeia 11t11166611 
ditiamie los pitinetios aii~os de 1,1 Nidai cs slttn;itllItA HIllialil.e (colic, 
pi.C]paliCi(tIl 1p;1;aI C11iMi0atlt. La edUcacol dcitba destiac at valorcI 
de(IC imts allmiendtcbos adut udos dutrnte imh hi ilk, Sito soiinet
 
Wuratic periodos We tetmlio)Il t isiolc'i
 

* IDcbcii rcsisaise la i iciCSti'uIi i tljeteit;a s Ii iilN Aiiteti i ic de 
las ittit jeics clibala.Ia~s N cli celes tiil uiiwejo. Comciiei de ita.1 att' I
CO(')t esptecial a Lis l11jtcus fjmt eiipticiat ',it (ila/( I cstildititlill dc 
tiII-tlicicot dtielu etc N a MqIU6las (ccii Ililceo itaibilos dctet Ic t. ( iit'cic 
Se iitdica till t;Itttlio de dicta cuali (ii1ci olibat al, tdch iic t~ (it. 
-t(ttct(O Conllo pISI)itlic ios (I : bIcCtti LIii 

* La pianeaci611 o dutettiinaci6ii de hLi t.t de IS IItitCIje (ICdcLwfI 
guns pot las at onc dii('ticas tiicitciadias IMo CI (COIio lmotic
tial tic inivttig;lc(ii .\,tldict V. 

* Secm:atitIc i aotalIde ott ;buinetnc ponith) de jwtsic We I I kg 
(etie 9 y -yEt q w iatl mnit cps caioi\a 
daitiiti 4M) g jnor mamnait~ tiitt la segunti uiii d dtel eiilai'a/c N 
Coi ti i(oil ci illjol tesitilaind it-i itibaitatu. ll tit ~jews t~icci e, tIll 
se justilica limiitat e i;ictc csu aI I.:) a 6.1 g; adttIIIis, a canisa (t!e
los efictos adicisos posibic, sobi C ci peso al nat ci ciedcia;iii o Iteumt
lcigit) nto Se dehtti CtttpttiictIIIp ogi aitias de Ittlmit' 01 de co n~iide 

I ittsi ic strica die (ahi)ria". 
* ES (tdo 1 (aICthe otii nat ia ciitiLIS ci1 icAtiiist tat i (d dittos 

a I)mtS dc s'itattiitis Ilttiictacs paira ccmctt 1diiitiit at Li tietit de las 
Ittiicrcs ctlli);ital,;'Aas. ( liattti( se CoilsideIct c c";tio iljtisi Oit tillitt 

(Otttj11AIetCtito, IS catfii;ldes cde 
 tuittim"tItts iiiii,,iducj d(clt sct itjti o
ximiiitalietet las ilti'tiias cIic las cute stigici is i zitcotics diitt as 
iccotiv nd adais. 

* No se debe pcia tqiit ics iclodtiicos aI basc tic \ ilitliiias \ ])itle
tales pitecien 1:ott egit- ins 1mains lI'iaiittistll-itii . iDcii e ictcse uii 
citelita sit cmso ell l"ic'icoil olti CO.So die tliiteotat Li itigesticl) c 
11lielCitCol ;ItiiIItitts, Cit cspccia!, Cluatitlc t iata WeCtii e s cptle 
vivCII coil ittgresos iijO. 

* 1)cbc Cotisitictalrsu hat vit int 111'1tri V (lp5i)t de) ttlitmlltt (01110 
liltod1110Coldii io ecii tidesittoll0 hitiano. liloto los ottl as woio los 
jttt(iitiS s icsciiii)CtIFtIl 1XapeIcs ittlporlats para loinetitari ci I icliesi ar 
11111ticionlal tici titcv( ididlio. lFanto ell ].i i(~I(! tie tntitla Cottlo 
ell ]a piatit-ajitI v' tideiiaictstttdios (dC invest iga66n ' tic progra
tuas die etiscitala Cs ninv lmit aito uita estreclia coopctaci6tt entic 
CStOS gtttpos. 

I E. Comttee Otn Maternctal Nutit ion (Corniitt- sobre N imii6n de la Madrte)
hiawt tina excepci6ii pai: los suihimtntos die liet-io y ;it ttc 16tim. N't&ase p;ig. 209. 
Atilmis, ei COMMi recontictida clue en is regioncs tiotde el sic-o y' el agtta carecen 
dte Wcdo, dchc recomciidarse el uso die sal yodada. 
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nRecoflunduiones para la investigaci 6 

ordenintent,() presentar sus recomendaciones en1:1 Cqj~l) (ICtrll);Ijo IM, 
dle pioidad. 1Las coIlusiones (IuC se deduzcan dependerall, -it gran 

de las organizaciones
dc los interests especiales diecada persona,p'.ane, 

N. de losI ledios econ6micos y 	del personal disponibIC.du ilvestigai, 
I.a 	il.(St igacion iciele du expellos e campos muy diversos. Se nece

de diversas olicinas gubernamentales e

sita Cl apovo N ;acoopelaciol

il'iolics cdlc ativ'as.ills( 


n suelen 	pre-Ias 11:1 11i flslcioles clinicas visibles de la mala nutrici6 

sentaise ciumdo el padecipiiento ya estA nly avanzado. En casi todos 

los casos, los haillaigos clinicos enIuna poblacin s6lo permiteli ver una 

dimliii ia facela dl )rol)lenia cuya magnituid dehe determinarse mnils
 

iedios bioqliniicos y fisio6gicos. I.os estudios del nfimero
dclaite 0por 

de clIas \'de sL tainafio y del contenido celular en proteina y otros
 

ofrecen noevos enfoques de los probleinas de investigaci6n
11111!clIites 

un lugar importante en los futuros esttl-


Ncs in(lidable qlie ocuparAn 
dios sobre nutrici6n. 

En lo qu se efiere anifiales para experimentacion, parece ques a 
posibilidades excepcionales ei 	 alalguimas espuecs (ieprimates ofrecen 

gunos de los canipos que necesitan estudiarse. Si se han de usar primates, 
sudeben establecerse colonias para cria, de manera que sc asegure tin 

ministlo adectiado de animales con antecedentes gen6ticos conocidos, ant

tecedenies quimicos, etcetera. 

El prop6sito general tie la investigaci6n1 deberia ser la identificaci6n 

de las relaciones existentes entre nutrici6n, crecimiento y desarrollo fetal 
normas y ]a prictica mfdica, de que ofrictwa una base racional para 	las 

medidas evaluar lossaiblridad, y de nutrici6n. Deben elaborarse para 


restitlados a largo plao.
 

El organismo materno 

sobre los cambios normales fisioi6gicos y bio1.Los conocimientos 
que tienen lugar durantC el embarazo son muy limitados. Sequimicos 

realizados el muieresnecesita 	 establecer normas basadas en estudios 

las que el embarazo transcurre normalmente; estos criterios sonsanas en 
bisicos para valorar los hallazgos en individuos o grupos y para estudiar 

los efectos que las dietas de distintos valores puedan tener durante el 

etnbara;.o. 
2. 	 So necesita estudiar los cambios honnonales que tienen lugar du

con el suministro de nutrientes al metarante el embarazo y si relaci6n 
bolismo materno N,a] feto. 

en la absorci6n y reten3. Conviene estudiar tambi{n los cambios 
por el organismo materno durante 	la gestaci6n.ci6n de 	nutrientes 

4. 	 Es necesario dedicar atenci6n al mecanisnio que moviliza calcio 
su transporte a trav.s de la pladel esqueleto y de la dieta diaria para 
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centa; esto ayutdirAi a descubrir cuil es el papel que el calcio dielttico 
desempefia durante el ciubarazo. 

5. Los cambios que durante el embarazo tienen lugar en el nictabo
lismo de las proteinas v los factores (ie tienen influencia sobic ,stos 
ameritan uma investigaci6n ulterior. 

6. Conio se sabe que la glIucosa es ]a fuente plihcipal ie c ergiai 
para el feto y que ]i concentraci6n de azicar en la satigre Inaternal 
cjCrcC una intluencia sobrc el desarrollo del feto, se recomicidit inves
tigar re~is a fondo a riclaci6n entre concentraci6n de azkicar en la sangre 
materna v meia)olisnlo fetal de los carbohidratos. 

7. Son tanibi6n clignos de inter6s los efectos metab6licos de ]a res
triccien cal6rica duralute el enibarazo N su relaci6n con el desarrollo 
del feto. 

8. Se reconienda estudiar los factores circulatorios de la iatIre que 
afectan el paso de nutrientes al feto. 

9. Se necesita obtener informaci6n sobre los efcctos que tienen los 
anticonceptivos orales sobic el estado de nutrici6n de las mujercs y su 
liepaa1tci6n para el embarazo. 

10. Se necesitan imis datos sobre los problelnas especificos y las ne
cesidades de nutrientes que resulta de un embarazo int'iltiple. 

El feto y ]a placenta 

1. Ain se necesita mucha investigaci6n fisiol6gica y bioquimica bA
sica sobre ]a placenta para comprender su papel en ]a alimentaci6n del 
feto. Los tipos de investigaci6n bisica, realizados hace muchos afios so
bre Iaestructura y funciones del rifi6n sirven de buen punto de partida: 
Se deben estud-ar las iireas siguientes: los procesos para el transporte 
de nutrientes a travds de la placeniq inclusive Ia velocidad de depura
ci6n placeutaria y de devoluci6n N, actores que controlan dichos pro
cesos; la concentraci6n de nutrientes en sangre necesaria para asegirar 
un buen crccimiento del felo; ]a rclaci6n entre funciones endocrinas de 
la placenta y suministro de nutrientes al feto; lefectos metab61icos con
gdnitos; factores qie limitan cl transporte de nutrientes a travs de la 
placenta en eml)arazos mfiltiples. S necesitan mejores xn1todos para 
el estudio de circutlaci6n placentaria. Conviene examinar dc nuevo el 
concepto de ins,ificiencia placentaria. 

2. l'ara que los efectos dc una mnala nutrici6n se puedan diferenciar 
de los posibles cfectos de agentes infecciosos cn cl 'tero, hay que cono
cer miis a fondo el iapel de Ia infecci6n durante Ia gestaci6n. 

3. Conviene explorar si es factible usar nuevas t&nicas tales conio 
la lciecciun con sonar para medir el feto en el 6'tero en momentos 
determinados durante li gestaci6n. 
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El rec&nl iacidn 

1. Comecld fa iceiiizav uImis estaidios coinparativocs sobre la composi
cif'I ('01 potal, iiitiiso o e~liitniero tie c~lulas y su tarnaiio enl los 
(liStilitoS (oIgailIOS (IC IC6 con dliversas caractcristicas; por ejetne(;iil iacios 

1)1d, M-161 Ii aidOiS iioiiiAltS, llfI' CL ' lico al nacer Cs bajo para ei 
I icinlpo de atiii yc~ daticros pilatttll05s. 

2. ( (illSiciit~ cali/iiaiiis.1 tralbajos soibre los efectos (jUC ticuce Ia 
cetoliil ia IiIaiicnna sobic ci ticsarroilo iicurol6o-ico del nifio. 

sc nccsitiail CsttIdios ioigi11IdiiIaiCS qttIC cubran el perilo entre 
ci liii iiicill V a1diezalod tce1 Wad para deterinlinar el vertdi-Nii( s sicte 
dejo ueccto de ]a litii lo)I ma terna sobrc ci crccimicuto N,el desarrol io 
del uiflo. 

1. Es piba 1C ene la theta soibte(lit ichdas die las infIiluencias qtic 
Li it-pioduiiil~o iitiiiaiia solo 1iticdaii diescutib-irsecCoin o1)scrvacioncs quc 
se cx ic11dn1i duiaiiic o~jpC niOd(.:. \hIIguIaS jul 1Iiiciiia JAICieLCII Set 

dtiicsiatio piiias paila iwicl sc decubir., Si 110 us ell graindcs gin-

Estois ('st iuis dulciail aliudai a Icnll i a aLs inilueiicias de los factoics 
'ccia litos, stcialcs' C)l )IciioiiiS c icils( dc Ia disponibilitiad dic ali

iliciitios N. is ii,1bitos nuiiuloiacS. LOiS (ittoS (jLIC Sc oibteigait iiidaii 
li ii'stiga(Ioi' Cxjil1cIuciit a1 ICuIC lo1)roi1)]ielIS dcIOSte :'1,1\01 pr1io

ridliti tel uhF lti 1 )roIliilla (on1 muayor exactitud N' cscoger stijctos path 

Nit ii v(si ".io2hnl (11c onICiicui tuna E's' sc (lentil) dc caicgoria CS!)(ifiici 

illiCk ciil li()1li).1cIeci '11ceidniloo nvsia11: 

2. (oniiiei csttr au los cicctos (de ins 1i p~ids cailib~ios soiocwo

1R1imliis [IOr cjcillloi L li igihici)1 dIe ,li~ciones a mcclios coinpicta

cii! ct di cte s, ci ccicillt nin iviro de inadrcs (jiI trabajan fuera d~e 

sit Casa, y [at Si cimpr mlayor dtlii )1idad dic (IivLIsos pre-SOl ''alinieiitos 

)araitos ) sobre los ticios y, cait idades dIe aiimntos Olic se counpran V 
soIrc Li ingest i6n de nu1triuicts. 
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6 EQUIPO DE TRABAJO 

Relaci6n entre la nutrici6n y el 

embarazo en las adolescentes 

El comnit. sobre nutrici6n niaterna consider6 que los problemas de las 
adolescentes embarazadas son de especial importancia debido a la ten
dencia quc existe en los Estados Unidos a casarse a tua edad niny tern
prana y al aumento de ]a proporcin de niflos nacidos de macies j,'
venes. En los Estados Unidos, las tasas de mortalidad de lactantcs no 
disininuyeron tanto ccmo las de algunas otras naciones occidentales 
(vdase ei capitulo 2); esas tasas son espccialnente elcvadas entre los 
hijos de madres muy j6venes. 

El comitd le pidi6 a este equipo de trabajo que: a) invcstigara 
la naturaleza y magnitud de los problermas biol6gicos y sociales a los 
que se enfrentan las adolesc-.'tes cuanclo quedan embarazadas y cuando 
dan a luz; b) estudiara las pruOas de que el crecimiento de Ia adoles
cente y el embarazo crean demarlas dc nutrientes que compiten entre 
s1 y que el resultado es perjudicial tanto para Ia madre corno para el 
hijo; c) que sefialara a importancia que tienen para la salud los resul
tados obtenidos en estas pruebas y que hiciera recomendaciones con res
pecto a nuevas investigaciones. 

Definici&&de la poblaci~n en riesgo 

El equipo de trabajo estuvo de acnerdo en que las j6venes que se em
barazan antes de cumplir los 17 afios corren un gran riesgo biol6gico y 
psicol6gico. 

Estas j6venes corren un riesgo biol6gico cuando el embarazo tiene 
lugar antes de que termine el crecimiento. En los Estados Unidos, la 
menarca se presenta en una edad promedio de 12.5 a 13 afios. Aproxi
madamente cuatro afilos mis tarcle, o sea aproximadamente a los 17 afios, 
la gran mayorla de ]as muchachas han terminado su crecirniento lineal 
y alcanzado ]a nadurez ginecol6gica. Despuds de esta edad, el embarazo 

NoTA: El nombre de los miembros dcl equipo de trabajo aparece en el Apei.
(ice B. 
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11o deberia oreccr riesgos biol6gicos especiales. Esta conclusi6 n se com

pruel)a con los datos de na"alidad y mortalidad que indican que el curso 
ntre los 17 y los 26 afios de y resultado de los embarazos e. i6vencs elC 

cdad son similares a los de las niujCrCs ,dultas j6venes, es dccir, aque-

Has cua cdad varii entre los 20 )'los 2.1afios. 
mayor p;frte de fas muchachas cstain psico-No se puede decir que li 

madturas a los 17 afios; no obstante, despucs del6gica Nsociaimenlte 
Csta eClIad las co1sccUClC ias soCialts N picologicas del elbaratzo soi ll

(I]10 i IctiOte . 

(:onio cst;'in cicienti), t maityoria de las j6vees de menos tie 17 

aflos tic c 1i1ienI neccsidades niutricionales, coil relaci6n aliel ma11yores 
flh1jcaCS aidUltas. Lt de,nauida aidicional detillaflo Colpolal, qu lis 

crcijutrientes propia del embllaizo puede coifprometer so potencial de 

chitielo ) allienttr el riesgo del embaldazo. Cuiando el crciiiento
 

los 17 afios, las necesidadcs nutritivas de las
lermila, po lo general a 

el Ap~injPvdlCIs SC N'uel'cIl sirMilales atlos tic las mujeres adtltas. En 

dice A aJtar ccii las cant,dadcs C nutriciltes reconlendadas para lts 
etain embarazadasj6venes adolescentcs y lts iujieres maduras Clue no 


Ili tn periodo de lactancia, para las adolescentes )ylas minijeics Cnebiaa

,adas, V p Ia \ las inujereis en periodo de lactancia.
ls j6\LCS ) 

IPulos esUI(lisficox 
6 

EI nilmnero de nifios que nacen de madres lnenores de 17 afios aumcnt 

en todos los rasos las tasas de felrtili'atd son ll1:isdesde 1960. Adoramis, 
quc part las de raza blanca. La incielevadas prt lis j6vemns de color 

diencia de ifos cilon peso bajo Al nlacul', Cs nilts grande cn las adoles

raza blanca. Las tasas de mortalidad neocentes dc color qucn las de 
o,1a1i son elevadas para los hijos de madres adolescenles, en especial de 

martlcs :!dol cscclltes qie no son de raza blanca. 

Nimero tie nacidos vivos 

l'M los Estados Unitlos de Noitcandmica, cs imposil)C leterminar el noi

ncro total ICeliiaia/os en j6venes adolcscCntCs. Las t6nicas cifras con
con el parto de unliables Ndlisponiblcs soil los embarazos quc terminan 

producto Vivo. En el ItIO1elo total de .ifios nacidos.'1960 sc ini'orr6 t(lit 

dc matdrcs tie 17 afios de edtad o IlenoCS frUe d( 189,188 [1]. Ya en 1965, 

]a cifra se hafbia clevatdo hasta 196,372. El au:innto del ito'ncro de nifios 

nacidos te ladlcs j6venes entre 1960 ),1965 puide atribuirse en gran 

parte atill at.'1lenlo (ICnaCilliCli!Os CntlC grupos de razas de color; hobo 

una ligcra disminuci6o uncel nlmnero de nifios nacidos de madres j6'C

nes de raza blauca. Sin embargo, conviene tcner en cuenta que estas 
ci fras no hlacen justicia a los gliupos socioccon6micos n.s bajos, puesto 

que se desconoce cl nimelo de embarazos interrumpidos dentro de las 
clases sociales superiores. 
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Tasas de fertilidad * 

Entre 1960 y 1965 hubo una ligera disminuci6n en las tasas de fcrti
lidad con relaci6n a la edad, tanto para las j6venes blancas y de color 
menores de 17 aflos. A pesar de esta dinminuci, )n, el n6mero de paros 
en el caso de adolescentes aument6 proporcionalmente con la tasa na
cional total de nacimientos, debido a que la tasa de fertilidad especfica 
de la edad disminufa rdpidamente en las niujeres de mayor edad. Desd 
1960, en todos los grupos de edad para mtjeres tie rai; blanca y otras 
la fcrtilidad fue de 18 y 12 %, respectivarnente [I]. 

Se ha comprobado que en cada grupo de edad, l,.."asas tiC fertilidad 
part las adolescentes de raza de color que vivfi ei el centro de lasciudades eran mayores que las de las adolesrcente del tnismo griupo
racial de todo el pais. En 1960, las tasas de fevtilidad especificas de la 
edad para j6venes de raza de color de 15, 16 y 17 afios de edad que
vivian en el centro de Baltimore, fueron aproximadaniente 1.5 veces 
mais clevadas para cada grupo de edad que las de grupos similares ei 
todo el pals (Fig. 1). En este aspecto, las tasas de fertilidad para las ado
lescentes de raza blanca vauiaron muy poco. 

lijos ilegitimos 

La informaci6n sobre las tasas de nacimicntos e(IC,ios ilegitimos en

relaci6n con la edad de Ia madre mostrt6 aumentos para todos los grupos
 
de edad durante los l6timos 25 afios, aunque las tasas para 
 las adoles
centes har sido notablemente menores quo las encontradas en luiljeres
 
mayorcs; disniinuyendo Ia incidoncia en relacitm a la cdad.
 

Peso al nacer 

Un ntlinero grande (Ii imosdesproporcionadanmente tie cm peso bajo al 
nacer (ienos de 2,500 g) nacen de nadres j6venes (tabla 1). En 1965, 
en los Esiados Unitios de Nortcaumdrica, el 18.7 % de nifios nacidos vivos 
con peso bajo eran hijos de niadres menores de 15 aios de edad. Hasta 
los '10 aios, conforme aumenta la edad dc la madre, disminuye ht pro
l)orci6t de nifios con peso bajo al nacer. La tasa mins baja, 7.3 %, se 
encuentra ei cl grupo de iujeres entre 25 v 29 afios de edad. 

El peso ncdiano al nacer de los hijos (ienadres muy j6venes de 
raza de colnr es 250 g menor que el peso mediano al nacer que el peso 
de hijos de madrcs nitty j6venes de raza blaica. Los pesos tncdianos al 
nacer para los nifios tie raza de color varia entre 80 v 250 g mneos que
los de los nifios de raza blanca; ademis, los nifios de teiior peso soil los 

*La tasa general de feruilidad es el ntimero d nachnienlosi 1,000por a,ijcrcs
entre los 15 y los 4.1aris tieedad. Las tasas brutas de naciinieto se basani ellel 
nelmero (le nacinictilos por 1,000 personas de N poblaci6n total, sill telr enicuenla 
]a edad o el scxo [i]. 
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TABLA 1 Porcentaje de distriluci6n de nacidos vivos por peso :,1 hacer por debajode los 2,500 g y por edad y raza de ]a madrc: -stados thiidos, 1965u 

Pleso al na(or 
Ra-a
 

Edad de la madie 2,500 g o menvs blana 
 No imaahos) (%) %) (") 
otal 8.3 7.2 13.8Menos de 15 18.7 13.0 21.310-19 10.5 8.5 16.420-24 7.9 6.9

L ,1 7.3 6.5 
13.3 
12.2 

30-3. 7.9 7.0 12.835-39 8.9 8.0 13.1
40-41, 9.0 8.3 12.545-49 8.7 8.5 9.8 

FULENTE: U. S. I)cpartNeIt of Ilealth, Education and Welfare (1)epat:amunto de
Salubridad, Fdthcaci6n y Biencstar de los Fstados Unidos) [1]. 

hijos de adolescentes de raza de color que afin no cumplen los 15 afios 
de edad (tabla 2). 

TABLA 2 Mediana del peso al nacer por cdad y raza de ]a nadre: Estados Uni
dos, 1M5 

Alediana del peso en gramos 

Edad de la madre lRaza blanca 
(ailos) y blanca Blancano No blanca 

Menos de 15 3,020 3,180 2.9311
15-19 3,210 3,270 3,01020-24 3,270 3,300 3,11025-29 3,310 3,300 3,18030-34 3,330 3,350 3,20035-39 3,340 3,360 3,210
40-44 3,350 3,370 3,25045-49 3,370 3,390 3,310 

F, EN'r: U. S. Dcpartment of Ilealth, Education and Welfare (Dcpartamento de
Salubridad, Educaci6n y Bienestar de los Estados Unidos) [1].

b Calculado con una aproxiinad6n de 10 g. 

Mortalidad en lactantes 
El Centro Nacional de Lstaisticas dc Salubridad proporcion6 datos 
obteniclos po un estudio compaiativo de las actas de nacimiento v
mortalidad de lactantcs realizado durante cl afio de 1960. La tabla 3
indica que las tasas de mortalidad fueron muy grandes, tanto para los 
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nifios de ra/a latica o de raza de color nacidos de madres que no tenian 

15 atios de cdad, como para los que nacicron de madres de mayor edad. 
Las difceccias Ilcroti cspecialmtecte ma rcaidas durante los primeros 

28 dias de vidia. Pai a los hijps de tadrcs de rza de color mcnorcs dc 
15 atios, Ia tus; d,e moitalidad neonatal luc de 32.1 por roil nacimico
los vi o;, cII a( tasa de 15.9 para los hijos de(onll-€monl oliltn tlmaditc 

Ic 21 v los 2.1 a ios dC cdMad. FLtre los hijos de miadics mu- j6vencs tie 
raza de (olu, lIa lasa de llollalidIa llc(,latal ilc de16.5, cn coilpa
raci(i'l (-ot 25.3 pata los hijos de inadres IC 21) a 2.1 ai 1s de cdad. Paia 
los hi os tie mares dc 15 a 19 aios de (dad, las lasas de mortalidad sc 
c(Oltloll (litC las de los hijos de niadrcs iitiv i6vcllcs v las Ide los 
hios tIe radies cntic 21) y 2-1 afios de edad. Ias dil[crencias de las tasas 

de tot talid,, oIu t tal mostralon gradicntcs simi larcs, dc acutcdo coo 

lIa edad, pco las dilercncias no focroti tan notables coi1o dulaltc los 

Iiiiii(os 28 dias de vida. 
Aunquc los diversos indices de ricsgo tie la reprodu(coil, tanto palia 

lia ildrc ll1 Plala el ljo, disniiniycii dcsptos ie los t'1ltiolos afios 
de la adolcstcemia, Iiciulde a clevarse dC nuevo hacia cl final dc la edad 
lcpliducliva 1101i1al alcanzando ti mayor grado de licsgo pala las pli
tIliglnvidtas (i 1iiis de -10 aios. las mujeres jovencs nicnores dc 20 aflos 

con enbalazos repelidos constitlycil Otto grupo de -ran ricsgo. Entre 

1963 y 1965, cii lI ciuda de Nucva York, Ia lorltalidad infailtil eClte 
los q(uitilos hiios de madics de raza de color de menos de 20 aflos de 

edad file de 127(6 potr ril inacidos vivos. 

'IAIIA 3 .MOttalld dIe tatllCs t Ia7a 10tfla( y dc color por edad dC la mare 
falletet: stadosy cdad al I Unidos, Ii0 Cot orte de nacimientos' 

Ill t Neonatalb l'ostnconataP' Lactnteb 

(28 dias.lmesrs) (menos tie I aio)
Ia ,adrte (mrnos dr 2S5dias) 


(atros) 1l1al Blanca Color Total Blanca Color Total Blanca Color
 

Total IS. tI;.!O 26.7 6.7 5.3 11.7 25.1 22.2 41.t 

Menos Ie .11.2 16.5 15.5 58.7 65.315 32.1 17.6 18.8 .17.5 
15-19 22.7 20.1 30.9 10.1 7.7 18.6 32.8 28.I 19.5 

20-2.1 17.3 15.9 25.3 6.9 5.5 14.8 2.1.2 21.1 10.2 

252!-29 16.6 15.3' 24.2 5.8 41.6 13.1 22.A 20.0 37.3 

30 -31 18.3 17.0 26.4 5.3 .1.2 12.0 23.7 21.2 38.1 
3-5-39 19.7 18.1 27.3 5.8 41.5 13.9 25.5 22.9 11.2 

10-1t 23.1 22.0 2:1.4 7.5 6.1 15.A 30.6 28.1 .1-1.7 

15 1 ionis 31.3 31.8 28.9 9.8 7.1 21.6 11.1 38.9 50.5 

I'N'II*:I'. S. lle;plnreur of Health. Edtucition amn Welfare (Departamucnto te 
Salubridad, Educaci6ti y Biocicstar de los Estados Unidos) [1]. 

Tasa por 1,0 1wliicidos 'ios. 

Existen gradientes de riesgo patra los hijos de inadres j6vcncs por 
cala afio de Mad de la madre; sill embargo, la prictica de informar 
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FIGUIIA 2 Variaci&n (Ilialnte mn~s de til siglo( (de 1830 a 1960) del pioiiicdlio de 
edad a la ctil se plitscm aLi ci ana: Fin Ia11(1, Succia , Nortieg;, Ak laifia, GCl i 
Bretafia, Estalos UidoIs N, IDinai~iii . Para lis Iictiltes deI los daltls y Laexpli1c3(:j6 
de Jos mat'dos estlaldSi(sw, vt3su Talnneir [2.ItuIin ireso conl ]a an lorita3ci6il de 
Tanner [2]. 

l0S datos dIC natadidlad v 1110Validad 1)01 gllpos dec iIICO afios (Iiltar 

estas diferncl)ias. 

Biologin y Jpsicologia (10 la adolescencia 

Edad en que se Ipresenta ]a nieiirecii 

En algunos palises dc Euiiopa oci(IClItd SC Ol)SCIAI) 111M (IiSlIllillicli)l: 

largo p~lazo ell Ia eladIn quelISCse e1senta ]a mfclldlca. Tane~IIcF si 11) 

csa lism~ifluci~lI en, aproxitidtamenCtc, cilatlo flieses j)(ll t6cada [2]. L~os 

datos de cstc tipo, (lispoiiIcs a principios deC eSIC siglo en los Estados 
Unidos de Nortcaniciica, ind(icabaii tun tciitciicial simiilar (Fig. 2). Sill 
cinbango, sct(iII ]a 0lpilni~l det Il(Ilx v III()]:[ bmmorCs. c"Ia tclhIkcli a 

diSmlllillhl 110 SC sosllIVo (Il1-lidL Its tliiiillilis (1111iCc dulos. 0st lIiII ln 

dIa Ios accica de hi ctlad precisa el (I tic SeIClSL!fltO' hi iii1ii rca u ias t(c 
'100 jovenclas. cllya rnayoria crln Iiijas d(I 1111JIC ] partici paba nilce 
1el cSietudio, N,(Ia os sob)IC ]a cdad(l1C I enial-ca quc Se OhttulijC101 ci 

mis de 3,700 ii jeres jOvenCS. EnutCI I an e hulo d ismin Wll1)111 nolC11 
eni ]a edad promi~o de apiox inla(Iani 1C1 afios cluadoI SC IllC~l 
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los i6ltimnos 30 aios [3].* No se
Ia nIienlarca ell inu1jeics nacidas diirantc 

para esta oi)scrvacioni.ofrecio' expiciacliln aiguiia 
tjendl(I presciltarse imisI-'.I 111(1) dlel (crcilUiento del adolescente 

aide ell lo; pises (bille ei siiiiistro calor:. diario promedilio por 
y,que corresponclel at Los paisespersonli c', nII'lor de las 2,300 calorias 

(totide hayhii C.~IlCIIis ;IhmUlaiis de aliinnos [4]. Sc piensa quc la 

lactor qie jfiLEiCHCe en lat ma(lesil tilicif')Iui iil nIt I n fancia es Liin 

el itcdio de que las jov'Cfcitas iiial nutf1.1i.iaSd niii nI cliojl; adelias, 
pizedc indicar alguna inallera de pro

jpiescI It nIii III; iil;La)a Inlas tardia 
i(i~iii liiuiugia*icii (0lnla dle ],. concepi611. 

Creciieintn v maduirflciotil 

se, rializa dle acnicido c:on una secuencia ordenadaLit ildunr-a66u sexuial 
y littli10hili iailliete relacionados con el crecimiientode aculiteci Iiell 

las juvenes sec Cuiiidiaifhldel c,,(jliciet() Al alca nzar lit ninal'ca, 

iiiclian el it aLse eliiu elc (IcilnICiIO se "'liclvc Inas lenito N, ya Solo 

de cstrIA)''CIloiiiiciaciuii de 1:i linliiliiiaciul sioiliica ]a SeCCi-ciIl cmclita 

uie L I l~ aya provo-Cnts inaicI idia SiCChI66i Se inliCia IIIC lluco d 

caido sil i(iCili C11o c 111(el d endooictrio para originai sangiado I)01 

Lleirt ililail se ilii C Lilt icaillicnl ciCnando se preseflta latsiisl)Cini. 

enl lit toia~ sriada de temiperatura corporal basal,
ovillmi~ii. Conl btase 

cl 55 0, die los ciclos nmenstruales son se (at uie(iiaproxiiliaiaiciniC 
sigtic a ];i minarcai. Sin emiaiioviiiatorios (llallie ci primerc ano( (11W 

N lIt formia (ltci cifienito pre-Lit niii ai il sexualI, cloi OUCnIt) 

scilta i gia ides di [reuias Ciitr c ila persona. Enl ht [igura 3 coinsc 

pana hi Inlai) \-ciedlild de crccimnicntu par las liiveinc CLIvalfd(iiii 

o iaidia. Las illhadlias picl mladllalI(hllsexual c',elplla ilteiak 
ti Ciido de intensa acclirci611 dec ciecipr iieiiiiillalliciite jpiIal

1	 
estas iovencs, el llninfieno c

ililino U sico Nd (IC(itsrioll() sexual. Para 
flielos ipie qiie iiadliraii a tul edadMayiior cl(rillit ( 1ltia 	 I( ia las 

ChiC ma~diiiaii 1 iremtiifiurm t, lit meijproliolio ii s taidiai. 1.111his 

sc reseilta iflas cercal del iniomillt) de mayor crecinficinto que Ci)
iiarcai 1 

1h111111(L1.1ia661 (ICIlas ipic nIladilaii iiiaIS taite, )' CS10 stiCedC c1tia1ndo 

csqiieleto csuliii enuos ailelantada. Los IflhicllblOS del cqip1d0 (I rabajo 
eriatiaietiod 11anoIlcstugiriiolI lCue iiri las jute Imadiaii 

ei 1iiomio. Si eso cs cieri 0,Iato)io I aliitii pilc(I set- imis tOPIC) qiLI 

las (lit mail tiai eli forimai teinhralia jpiCel cuiccbir 111,1s pronito decs

pucs de lit inliciaci611 (Ie li nielnstruihhin (Iui las jOvefles (ItiC maduran 
madliracion es

a1 uit edad piuinedlio 0 tarclma 	 y antes dIC Ierinar sii 

(1 Iiciticia, inicluisive la calpacidad l viaiia. 
quc cual-Atinqiic los conocirnicntos scan incomiplctos, Cs prob~able 

quier riesgo hioli'igico especcial asociado con cl cmlbarazo en ]I adoics

*A. F. 'Iruolar y B. G. 11chni, ctoinicaiCe personal. 
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Edad, en aflos 

Fl GU HA 3 Rciaci6n entmre el Iloni o de credi ino nis lidI( pa ra las j 6%wts 
(Ie i111(ILiIvlci

6 li prui t ur3i1a,IloilCdio~ N. taria~. ., 11.1p (lI(i I~v trlalISCilIC ClIC cSte 
rninil() 13lI1a cnra, estuidlado entoIres gni pos.. M, cdad prolid io en ([(I sc 

preseltla111nlarta. Ruimislicon ei is de Tannelr [2]. 

cencia se linita ell grani partC a esic grupo deC jov'clicitas (jc lla(l wllj 

prcrnaturamciitc. Si se CIUIarazanl mfielitras sC ectCieiIIall .a61 ell Ia 
lase anai)olica activa delI CI-CCiliieiC~o, lis eXigelncias a nabolicas adlicio
naies dl elnlharaio pueden rcdticil' ht Cstatura (Itie deberia alcanzar c-onio 
adijita. No hia) prueias (Iisj)oniljhs (dCqiue his mutichachas de Inaciwaci 6Il 
temprana sean tani jpCcoces CUl sit desarrollo Clllocionll y ]psi(:logi-o 

COlIUo To soil ell sit dcsaiioI01o fLice. 

Al ternminalr ci crecilnien to, la jovel adlceCnte a lcaniza Ia mad urcII~Z 
giucecologica y Uisica; per To tanito, el Clnl):razo ya no has perjudica. 

Aspectos p)sicofogicos 

El impacto psicol6gico que tiene cl Cinbarazo iobre ia joven adolescenite 
pucc set- imis pcrjuclicial para si 1)ienCstar Airnte toda Ia v'ida y el 



]64. Relaci6ri enire la ,iutrici6n y el embarazo 

dJe sit hijo pIie los efectos de la ininadurei. biol6gica. lDIziNteI Ir. ado

lescencia se reaiiza una picparaci6n inteima para astiimir uii papel de 
adiiito, el ctal prestiponc diversas tareas 1 )sicologicas inayoCS. lstas 

iiiclu)en La bt'isqticda dc la icleiiiidad, Ia soltici()i de los conflictos de 

tdcpendeiicia c iflde1 )efdefltia V it ideli fiGac66ii ScXuI. El desaiio-

Li joveii depenii-A de (11-16tall hieji I a~a ledieulto s115 JpiObiJliisHo tic 
dic tesairlo0d(I Liniilicia y deic Li ificz, asi com11 de stis experiencias 

c11luanc 1L1acloicsceC(ia. A causa de los csftierzos psicol6gicos que de 

Supo imoiplica, ei cmnii1irazo atinenta niticho la carga cinocional de la 

jove!) a(Ioi~ccilt . ;iialceCelUOU c ces fecto qie tienicel i arayo cii 

La adilc5(Ci ie SoI it (.1deCsarrol o j)sicol6gic() a lirgo) il a n? ;C(rno ptiede 

ina joven (jtil o ilena sits 1i1'01piS feCCCSi(]iadCS (IC dcp)l~emidcIw (-Oil 

vurili ell ia adecliada hcini litalitt (jIleCii Ii.tc dc(it piamtill 

(IpcJiile porl (oiiiipeio (IC ella? '06i1 es la infitmencia pIie It ilimadol-
OC oret Jisicolo'gi'ia pliede Iciinr solbic li ca pacidad de ht pr 

6sI a I eguie a ta i ar cabal lili le las Iiniciomes (IC ooa madre? Estas son 

pigia mipoimacs qu reqiicin imis iiinestiga16ofl N qoc tdcbeiai 

ania Iizar. todaIaquiiellas pcisonas (joe tieilCO a si) cargo jovmocita eCm-

Iba azadas. 
Naliiiailnicic, his jewcncs quc se enibarazaii nccesitanl conpi cimsi6ni 

ya poyo; sin emnbargo, coflil nuiesira sociccaialinrfiesta una actitid 

poiniiiva ijacia el embarazo tempiano, no ticnde a pro1 )orcioilar ese 

apoN.O. La act itld p1111t iva dIe La socicdacl, 9liC sc accntu'a cuiando ei 

eiuIaraio tieie Itogar fucra (1(1 matr-inioflo, se icileja Col pr~icticas coci

(:ifjvas. Estas pricictas lhacen quc la joven Cflhlarazada clificiinente oh

tenga ciidado nimeuico; acleinis, con frectiencia ]a obliga a iiitrruipir 
,cIni Estados asol ,I-, ell flhtis dc Nortcamrruica, lga inipedir 

el li trinmiolmo. (La malmor 1)arie (Ic las. Icycs cstataics sobre ci miati
iifla joven tenga IS afiim de Mdad o im~is, si deseaioioexigeii (Itie 

casarse ,in ci (onsiS lihfto dIC sus padres, N 16 afios o mais con su 
temiprana necesitaconseiltimiiento. En 16 Estados, eli mati iflioii a cdacl 

de la ap ll,,6611 de Ia Corte v, enl 9 Estaclos i edad no Cs fiin pedi

mnio ei) (a os deC emblarazo f5]1) 
La jovesci tina maada se I iCOC, qJUC clifrentar Coll sot propia iinla

(Ilirez p~ico)16gica, los camlbios del cmnbarazo que con ficcoiencia la asus

tain y coin uiia sociCelad (Jue la rechaza. Todlos cstos factoics i ofiuven 

sohic ci Celijlibrio (jli Jpicde alcanzar y' prcs qpe los tengan Cin 

cliilta LaS peisolias enicar-gadaIs dIC si ciiadio 11idico. 

Comnporlandpwnlo obs1Eitrien de las aelolescentes 

Un~a i I recienteZ ievela t os con iadtl 110 (,oi )Cedeubestiludios 
lactili A1 0111p)1 ilmiCtto o1)sIi irico (IC las adulescen mes [61. Es diiIl 

Ilegar a conclitios, piiesto (It" los CstildliOs de giupo varfanl enl chant o 

a edlad cioiiog(),ica v giniecoio'gica,* caracceristicas raciales, socioccono(,-

La M(adl giiiccoli'gica C.-1:1cdad~ ciomo16jica mIIIClai cdad deCla menaiia. 
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inicas y criborios do diagn6stico. Las coniplicaiciones que se niencionanl 
coili mayor frccuuicia son el parto prlaturo1. y los iIlWflo coil peCso lajo 
al nacer, evada mlorta lidad neonatal, toxemia (lId 01111al-azc, aniliia 
pr0 carencia de Merro, devproporci6ni fetop~lvica y cl trabajo Lie pnIto 
)Inoogado. 

Evtid lbiel coniprobada [61], [7], [ I12], [20] ].a inayor hrcuiincia deC id
fios (lite j)Csaii nimIs deC 2,0M) q, con el consiguinieC atinmenl) Lie imorna
Il~ad numoratal y J)Crilatal ell los liijos (Ie nia(IiCs adlofcscenwIC. 

La IallllOid. 105 lflCilCiOlnlIi In t(~ixn Cfi1lO tIII(iIoS OlC\nkI0l LS 
ri esgO (sjeCial (lel mnba l; ,o enl his adoluscunios. Algunos invesi gado
ics oIbservail quc, ]I ti tlt ipainidad I la raza consiti lun tinl Factor cons-
Itante. ]a [rccucnicia sc eleva .ilalieiuic(oil (a(Ia aiio de cda(I por 
(ICulj) dIu lit 20) ailos In Ma icsmiiollo V-cqulililhlio()lei sisiciuLile 
hal~ en(Iocliio, la lCilsiflit ClilocioiaIl (i iiI)11/()el cisla LIe 

ioiiai Coiiii( l:Ctoi.cs (litec(ouitilivuii a Ia t oxcilida ell eta" illatI-Cs 

A\lgunos deC esws illfomines inenciomian tina Itli cia rela tivamilnte 
:flta (Ie a iciiia iior acalicia det lijeiro entrc las aLdoICsceiltes prj11 j
graividbLiedC aza die coloi. L~a ImeFCLICnCia SC eleVa rap1JinIalinunte ell lns 
.oi(]CS (Jie tielicil Cifiba la/os I-CJ)tdOS (I lannte JOS a fios die st: adlo
lC.,( CliCia; esto ieio (ic hiemnO Cr-onicaS.a1111It uicrcaleCIiaS 

Antos die poier llegai aI (ouitisiolles svguras sobre el electo Liue 
ioiic I iniinad urz de ]a nwi±li sohie ci cuiso y ci iesul tadl dcl unba

lazo, scrai ILecusaio Ilevar a1Cabo esttildiOS (lte conliiaicnl CI deOL nefio 
obsntumico de lns a(IoIscmills cmharazadas dIe Na Iinia chl guineco
l6gica conleci IiltUlero's Curbalra/adas biol6gicanience inadu rams. Los da
tos sobic Qvnes unminaadas deben. tomarse e noiim sc por un solo 
ano dIe Mda(. El Moinir gripos 1101 5 afios (1e cli eientes edades ofirecen 
inlonmacincs uuktioca, Imslo quie los glupos de estudj sumelen coin
p)otei-se Lie adolescomites (lite se encuientran enl grain riesgo y' (ICjoveciies 
do imaor edadl v is nladuias (it\ lesgo dunra el(Cc or.eInbal-a/o Cs liki 
Por 01 la paite, las di fionmhs d~e edlac no sC hacen pa iont"c. 

Ademas dle sOT IIAS VWiiiIM c, (105(1 el punt o tie Asia bWOR Kic, 
la joveil enihaiaaa sc enfleilta con unia anplia gauna de plol~onas 
socialus, psicoloyicos y econ61mdCOS tie a lectaut Ia lposibIiIidlad (ie recihir 
tiiia atnclilni e ti'LI ftiCiomm to 50)10 coili l)0taniendiadcutada in fIl)I sut 
to obstdtico. 

Las j6voiics Iimigiidas prcsciitan probluinas milicos i!tnicos, y 
las que iemien tnhbarazos repetidos antivi le cuinpl ir los 201 afios conicil 
un m-ie~o moy elevado. Las pruebas stigicion (iC( las neselvas lio1tlilivas 

1tiedmi emtar agotadas. lat mayor fiecuencia do anemia l)or camencia Le 
lIdorro, prociani psia, pnrnattunez y niortalidla( neonatal bIoll ltedcn 
estar relic(iona(Ias con esto agotaniento. So dobonm roalizai- osfucnzos 
catla vez mayores para evitar los olfllaaia/0 dtiranto In adolescencia. 

http:l:Ctoi.cs


166 Relacibn entire la nutricibn y el embarazo 

Nutricibn durante la adolescencia 

con-El estado dCe nutrici611 que tiene Ia joven en el momento de la 

cepci6n es el resutado de la lnanera enI que se aliment.6 duranite toda 

sti vida yes til lactor ilnp)ortailtC en la cficicncia dIe la reproducci6n. 

Unai dicta bien equilibrada durante el cibinxiiwo tambi6n es inipor

tante pant el bienestar de lai madre y dcl fcto, por lo coal deben eva-

Ilarsc cuidldosacniete todas las desviacioncs de la dicta normal durante 

elCill'araZO. 
En los iios aItcriores a la adolescencia, cl desarrollo suele ser 

rApido, aunqtc cn diferentes momentos part cada persona. Durante 

este periodo de intenso anabolismo, la neccsidad de nutrientes para 

personas de la misnia ecdad cronol6gica mucstra grandes variaciones y 

recicja las diversas ctapas dcl dcsarrollo. Puesto que el estado de nu

trici6ii dc hliadolcsccntc Cs tl aspecto iniportane part la i-rcpaiaci(hi 

dleciharazo. el cqipo de trabajo revise la ingcsti6n de nutrientcs Y 
el estado ic nutrici 6 1i de las jOvclies adolcscentcs, con base en varias 

icitestas rcalizadas en diferentcs partes de los Estados Unidos. 

Calorias 

tin cxamcn ie his costumbres alimenticias ie las j6venes no eibara

zadas, cuya dad cra de 10 a 15 aios indica que, en la mayor parte 

tic los casos, aiuentan sn ingesti6n cal6rica en una edad adecuada para 

llnar hi dcmialida cal6rica adicional producida poi la ripida sintesis 
menarca.de tcjidos corporales que ticnc logar antes ie li 

Sc analiz6 la ingcsti6n cal6rica informada por varios investigadoes 
15 afios de cdad. Aunque las cantiladespara nifios entre los 10 y los 

informadas cran variables, el promcdio para las nifias de 10 afios fuc 

de unas 2,250 calorias al dia. La ingesti6n diaria aumcnt6 durantc 

los nieses signientes 	 y alcanz 6 un proniedio miAxinto de 2,500 a 2,600 

y los 13 afios [211 [23]. Como lh tasa de crecimiencalorias entre los 12 
to ie li joven adoicscente Cs mayor exactancnte alteS de ha menarca, 

0 Cs sorplrcsivo (je la mayor ingesti611 cal6rica coincida, cn tiempo, 

la cdad promedio de Ia mCnarca. Dcspu6s de alcanzar tn consutnocon 
cal6rico iuixinio, ha ingesti 6 n cal6rica dismintuye rlApidaniente durante 

til aio o dos; despli.s lo hace gradualimcnte, hasta alcanzar las cifras 

lpropias dl adulto. 
El ani.lisis de los datos de ingesti6n cal6rica prollcdio pot edad 

a C una considerablecronol6gica tienden set, equi'ocas. puesto que existe 

variaci6n cntrc individuos. Por cadia aflo cdad analizado, hubo aldC l 

gunas j6vcnes que consnnian casi lo coble del niimero de calorias 

proinedio y muchas que consunlia inticho menos qe ese proinedio. 

Esta imiplia variaci6n puede reflejar las difercncias de edad ginecol 6 

gica de las nifias novinales que tengan ]a misma edad cronol6gica. En 

una joven que wadura prematuramentc se puCdCe ver que su creel
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miento se acelera a los 10 afios de edad; si esto sucede, consumiriA 
suficientes calorias para permitir ese crecimiento. Por el contrario, una 
joven cuya maduraci6n es tardia no cmpicia a crecer ripidamenite a 
los 10 afios de edad y, en esc momento a esa udad, sus necesidades catl

-ricas no son tan clevadas conio has de li jovcn que ifadura i)renatura
mnentc. Cuando se estudian pot separado Ia ingesti6n cal6rica de las 
j6venes que maduran cn cdad teinprana y de las quc IMadLuraN itas tar
de, se hace patente una amplia variaci6n en la ingesti6n entre los dos 
grupos. La figura 4 muestra quc, durante Ia fase de crecinicnto ieis 

Calorlas
 
De maduraci6n
 

tardl. 

De maduraci6n 
3.000 	 temprana 

2,750 

2.500 

2,250 

2,000 

_,750 Menarca
1,750 Muchachas 	 temprana
 

Me .ica
 
tv-dla 

II I I 	 I 

6 a 10 12 14 16 18 

Edad, en afios 

de 20 j6vcncs de inadrauci6ii prc-FIGURA 4 litgesti6ii cal6riCa total proncdio 
inatura y otras '.0 deitaduraci6n tardia. Adaptado con la atoriaci61 dle Mitclicli 

y cots. 12,1]. 
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acelerada. las 36venes que madumian 	 prematuramente aurnentan su in

una edad menor quc en las j6venesgestiOll (a6rica, lo que tiene Jugar a 

que madirali iveis tarde [2.1]. 
sonLos ICquerimielitos cal6ricos durante la adolescencia bastante 

paralelos a 1a curva de ciecimiento y, como el esquema Le dcs,rrolo 

de cada personit es ifilico, las raciones cal6ricas deben Ilentr ias necc-
Por estasidades individuales en las diversas etapas del crecimicnto. 

ize6ni, los calculos de las nccsidades cal6ricas de una persona durante 
en comoIa adolucemiia se dcelen basar no tanto el desarrol t') fisico 

en la cild C"(Jii0li''a 
E i iii deI lajo ilsisti6 Cn que una ingesti6n cal61ica adecuadaCqu 

us b1;isica paid favorecer el crecinieito dtirante Ia adolescencia y su

gi rio iic lai jovell adolesceilte no dl)e stirir privalcin ca loica durante 

est a Iase del dcs:Il 0llo. 

l desco cada dia mayor de las j6vencs aJIolCsccIItCs de alqduir y 

conservar mia igura delgada y elegante se relieja en los datos de 1965 

acercat de las paulas de colistin-to individual de alimentos. ,it 1965, la 

ilgcsli, Ill cil6 ica prontcdio para las nifiais Ie 9 a I I afios de Cdad fte 

de 2,1110 (: onias al Iia; para las j6venes de 12 a 1.1, 15 v 17 afios de 

cd;adi, hie de calorias Esl is de c a2,100 [25]. cifras ingesti6n 6iit se 

CIicontIiaion eintie 2100 y '100 calorias diarias mcnos pot dela(o dc ias 

cilras recomendadas en Ia revisi6n qtte se cf'ccti6 en 1968 de las racio-

Il ielticas Iccoilciildais (A.pix'dice A) y dC las calitidades infol

iiiaIIas enl (Sidios intl iorCS. 

Ai3 t1:1S, tn estudio de las costumbres alimenticias dtiuante ,Ia 

adolescencia indica que el .13 7 de las j6venes de tercer afio de sectn

daria y cl 51 7 (Ic lis que se encontraban en el cuarto ario en Bc.rkclC.v, 

California, querian perder peso, atnque s61o tn 11 ,, en los dos grI

pos cstaban ligeraiciite obcsas y s6lo el 12 1/,, lo esuaba realmente [26]. 

AlI iata de limit la1t ingesti6n ca 6nica, las j6vcncs ileuen iadoplar 

(t01 imlres dictiticas extrafias (ue 11o slo p)rovocall 1iia iiteChisa res

tnic(ion de la ingesti6n caioiica sino (u tambicit limitiln cxagerada

nIente Ci conIsuino Cdotros nutrientes indispelnsalles (lutante los afios 

ie mail ialinin lksi a. 
Con iniici iisima Irecucii los medicos recominenda ii a Sts isacientes 

embarazadias :idultas, dic'tas redlicidas para evitai el autmento de peso. 

I)esgraciadaniente, us 'rcicente que 	esta pructica se exticnla a las ado
lcscciies ciibara d;as. Un esiudio realizado (en iowa iusira el efccto 

de esta rcsticciii. La may'oria de las diet as de las adolescenes emba

razaias se clasilil) conio pobrc, cit Jo qule se iclicre a ingesti6n (Ie 

vitania A v acido ascorbico, y se 	 la coloc6 en el nivel limite en lo 

que se reliere a ca lorias, prow as, 	 calcio y hierro. ILa restricci6n cal6
rica recetada con cI prop)ito de controlar el peso tuvo como ncsiil
tado IlIta ingestion signi ical iVinente Ieroi, tanto en lo (IC se refiere 

a proteina N hierro corno a cilorias.* Estas observaciones indican que 

0 P. A. Garcia, datos no publicados. 
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setanto en las escuelas preparatorias comno el las escuelas nIldicas des

cuida la educaci6n relacionada con la nutrici6n. 

Proteinas 

La iiigcsti6ll (iCprotdnas para las adolescoents Cstuldiadas pol- ,Mitchell 

v cols. [2,1], Burke y cols. [27] y Wiehli y Berry [281 file, en ptomedio, 

de 75 granios a los 11 afios de edad y de 80 gramos 	entre los 12 y los 

13. DIspuis te esas tatles Ia ingesti6n disminuy6 hasta lI cifIra dl 

adulto, que aproximadamente es de 75 gramos. El aumilisis tie ctos 
osWdios tainbi6n revel6 lo siguieiato: 

& La ingesti6n proiCdio d(Ie tCinfa legistraLa excvdi las c:aiti
cl dc Ie raciollc, ,ielt ticasdads rccoinendadas Ia rcvisim 1968 las 

recomendadats. (Apdnidice A.) 

* 	Aulnque iuibo grandes \aiia:ioncs entre la ingesti6li individIual 
d(l 10 (,/ de lado protciflas, rara vez las pi oteiias reln menos 

ilgCt il ca loica, y frecuon tomiente ti 14T", o nis. 

* Cuando las jevenes se eIcotltrabatl CLIC los 12 v los 13 afios de 

cdad, las proteinas de fuoutaie iial temlieronI a dismiiuir iast tm 

ninimo. 1'ero a in entonces, las protehias de It'clites a.'ima-les [cIeCSCII

zaban entre el 60 v el 70 % d-e las proteinas de la dicta. 
Las necesidadcs (1e protcicas v de calorias, tLinti1 ilil 0 le

lacionadas con las etapas de Ia maduracion. I)uraumt c pe:iodo ti 

rFapido crecim iento anterior a ia pubertad, amolt ltaa itcsild tie po

teinas v la capacidad de retenCr nitri6gcio. El pcriodo (1110 sigue a hi 

pubertad se caiacteriza po ujia disinimuci6i, de ia velocidad del croci

ntiento, i cual se aconipafia de una nocesidad meilor tic protchias coil 

reducci611 de Ia capacidad para iCtener ni tr6geolO. El hecho te ,l1e, ell 

los Estados Unidos, ]a ingesti6 n proiiiedio de prOtcillaS atenite poco 

durante los afios de It adolescencia se !ebe probabllemente a que los 

i ifios de 10 afios, las ingieron CI cmtitlades considorablcs. 

Calcio 

Antes de L. mcnarca, las nifias ingicren entre 0.8 N 1.2 g de calcio al 

12 de edad, ]a irgieren dismidia. Despucs. de los afios cantidad que 
) 0.8 g al dia ci Ialutojornoye progrcsivahiente hasta situarso entre 0.A 

aduita 129]. 
La retcnci6 n y la olicionte utilizaci6n dcl calCio varian de Inancra 

!0 a 17 afios de odad, inde-apCCialc)I elC aluier grupo de nifios de 
pendientomentc de la cantidad que ingieran. Un atinielito gradual dc la 

proncdioingesti6ui titec como rosultado ti aunmonto de Ia c:ntidad 
embargo, ailtlque se auiufcltCque se lctione (nuiligratnos pot dia)l; Sil 

la ;ngesti6n de calcio mis all-i de cicrta cantidad, apenas se iodifica sit 
rclaci6n a losretelnci6n. Cuando la rctenci6n de calcio se analiza con 

1-ruebas de que la absorci6n vpasos de la maduraci6n, se encuentran 
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ce mayor(C 
to elc pciiOido anterior a la menarca [29]1. Despu~s de iniciars Illa 

cuial 

reteii(;il de alcio atmlitlan du'aiite 	el mlomnento ciccimico

iIiIIiiiI il, di1iitt"''itoahiiciItCl h.i I2ACIIci~I (dc calcio, 1o 

iiia~ luii('iO I sa (IC dCICiinliie- y, 111 cfcoO])IiC(I sci* d a nienor 
deprucsor de0 his Iiointoitas {30]. 

Pl-tcce (jtiC paralgar IIIa iIa IIiIICInitl iZaCi(ofl (lei Msicielto, se 
de calci.o al (lilt, (Irallteiecsl ta inia ire nci n promed~i() de 100 nig 

va rios ,ifios, a lo Ilaigo (lid peiiodo de rapido crechml;ient( de la. adoics

a. 	 PiIC(IC lograrse tilul rCtenciOil de calcio, como hi antes mcncio
y 1.6i g A (ha y I'l iingcsti('nI 

ceci 
maida, (:Iiaii(() ]a ingesti611 varia Clarc 1.0 

de vitainiia 1) cs dle aproxiinadamcnte '100 131 al dia [29].
 

llierr() 

a(IoCflmia se iIcCCSita 11i1. Canltidad 	 conlsiderable de hier-rolDiiranl c h;i 
ipara cub ir las nlccesidakdc' c crecirniento, para reponer his pVrdidas 

I iiaci()n u oLI'as causas y para conservar reservasJ~~iO(I Illdaiist 
diaia ded isjJonil~CS tie Itierro. Durante Ill adolescencia, imnia ingesuon 

Iiecrio de 15 a18Sng es suificienie para estos lpropolsit-os, sicnpre clue 

que puede scr sui absorci6n.Se tcnlga eni cilenta. lo variable 
E-s dilicit Iic niimcante Ia olictat logre ctib1rir estas ncCCsidladCs 

dle hici ro. El cottnido tic Itierro dIe la (lita normial (IC un grupo dle 
universi tarias y suptuest anente 1)ief alimnittadas,intijeres, estutdiantes 

SC calclo' coil caunput1 adora' a partir deC taias (dC comiposiciofl de ali-

Ientos v SC (leterilmo (IIIilicanneitC. La ingcsti6n diaria deC hicrro de 

('stai mjeres file, enl promcolio, deC 9.2 Ing, deC :ict7C1do con el anilisis 

(1uimico, y de 9.9 Ing cuandol sCcaIctilO) Cs o1Ccir, (dC aproxiiadalcntc 

6 Ing por 1,0001 kcal. Ninguna dle Cstas iuj~es mostiro quc padcfa 

anemnia por careivia deC hierro; sin embargo, alguiias niostraban auniento 
(l v 111na cifra. medeC la absoicien dle Itierro, falta fle reservas mnismlo 

nor1 dle SattIraCi~h dec trallsierina 1.111. 

datos inilican clue cl ciierpo se viiclve nuas CficiefltC paraEstos 
absorber hierro durante los ]Crio(Ios de bi ingesti~n, durante cl 

I tasa dIc creCdniiento %,(urante el.einIlbamonilfto en quei auinenta 
ra [1]. 
La falta. de carencia patentC dle hiierro (es (Iecir, anenlia) en las 

imjeres iovenes qjuc igierenl aprimanfalmnte 10 Ing de hicri-o al 

dia sugicre qie en rcalidad esto es lo qiue sticede. 

Min asi, a pesar (dC (11i aiente la albsorciun de hierro, algunos 

(latos iniicail quie las dictas (IC hs adolescentecs no proporcionan una. 

ingc.tin de Itierro adeccnada pat a actuiflar las rcscrvas corporaics de 

hierro necesa rias parna cl crubarazo. 

JV'(5oralcijfl I esindo de nu irici6n 

sc calcula ]a ingcstiolnSc pued~c clcterminar ci estaclo dce nutricoIni Si 



Valoracion del estado de nutrici6n 171 

diet6tica y si se realizan exiiieucs clinicos y cstulios Cie lahoratorio. 
La correlaci6n de los hallazgos clhnicos con 1a ingesti6n de nuticilcs 
o con las lruclias de lalioratorio no cs ity gamde. En una iustr 
tonlada al azar y eprescntativ, (le iiestia socicdald, seri mity iajo el 
)orCeitaje de personas con signos clinicos que indiquen carncias (Ic

nutrientes cspecificos. Por 1o tanto, al intelita r (lcscliri till g rupo
de It poblaci6ni que se centra cn riesgo, hay quC contair con Ia vailo
raci6n cIiet6tica y los datos de laboratorio. 

Ea la revisi6ii que aparece cn seguida, se hare tin eshierzo, iar;a 
descubrir los grupos Ce ,d(olcscentes ctiyo stado Ce nutrit-i6Cn s poco 
satisfactorio antes del emlarazo. A canst de ese estaclo, piCtlen pre
sentar d trameel clnbarazo un riesgo en lo que se refiere a inurtici6ii. 
Los esti(lios iceisados se (hividieroil Cii (eos cltegorias. La priliera (IC
elias se con',poie dCe estid ios de polilaci6li corln pestos per lo general 
de jkvenes de aiza linca provenientes de hogares de li clase media. 
En It seguntla categoria se encucutian jo'enes provenientes (IC clase; 
socioccon6micas ie~is baIj;s; Ia mayor parte Ce ellas de raza Cie color. 
Debilo a las variidciones metodoldgicas Cue existen entre los estudios, es 
iniposible realizar Iiuia coiI palacion (irecta entre tin griipo y,otro, pero 
se hacen patentes grandes diferecias en el estado de nutrici6n. 

Primera calegoria 

En una polcicin que se compone priniciailenteCde adolescentes not
males de raza bla ca del Estaido (e lowa, Estados Uni(los [32], cl adoics
cente lroiedeio lio !a imlits ie CluC cia sano y igcinintc nis 
alto y ras pCsado que los adolcevntes del Estado (le low hace 20 aios.* 
Menos de! 1 , Ie los esmdiantes tonialian complementcs vitaliliicos 
o inineraies. Con fiecuencia se omitfat el desayuno, y eia Irecuenlte en
contrai manias dliet6ticas, en particular enu-e las j6venes. En algotios
cie los estudiantes, I ingesti6n diaria Ce lcidlo ascrbico )' Ce hierro 
dejaba bastante que desear. Una ingesti6n, generalmente elevada Cie 
calcio reflej6 el gran consime Cie protluctos licteos. 

Las deteriniiaciones bioqu imicas ,mn sangre y orina deniostraron 
que pO(S persoas tellian concentraciones plasimiticas bajas de vita
mina A o e ;Icidlo asc6rbico y concentraciones Ibajas de tialnina o 
riboflavina en orina. En 21 (IC las 252 j6vees estudia'as sC uncon

*traron ciras de hemo-lohitia infeiriores a 12 g pOr 100 mI.4 

En in estodio del esado de salud tie muichachas cstudiantes de 
secullaria, alricr eCcmente norim'les, perteeintes a un subirliio poco 

* Uii etuSh(HO laDtO ell escolaics ite Cillidulali denloslr ' hallagos siiilares 
sobre lalla y peso [33]. 

*0 The Comicil of Food aid Nuirition of the American Medical Association (El
Consejo solie Alimcntos y Nidiici6n de la AsociacioI Mdira AmericaHal) fij6 las 
ifras dc 12 g por 100 ml dfe ]emogloina y 36 "'c del solumeni le tiocitos cimpa

cados com el lfmite inferior normal (a ohel dl mar) para las idilas de 10 a 14 
aios tiC cdad v las inujeres no einaia/adas. 
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MIC raza y de clase de ciudad 
de VijLLsI)uigli, el 3 ',/ (Ie 3'8 j6venes de 14 a 19 afios zwesentaban hema
habitadlO ])Oilsoflas d blanca media la 

EllOt01) CStndwLH i caliizado en Vcimont, el 2 %de 176 jov'cncitas de 
iata b1iiic:; dle 12 a 15 aios deC edad, provenientes dc fainilias dc in

eIlso n Cicd cifa n infcriorcs a 12 g por 100 nil,10 ci has dc licnoglobina 
y 7 Il), tei-i teirsi airs13 g 1)01 100 nil, 10 qtLIC indica una 

ajilIicIiid( ion lasialiic bilteia ell 10 (jf Se rcficrc a flijerro. Sc elcfliftl( 

(oil 01 cs1tibIccid;la ci 

iJI'aIiieiia I diii I NILiI66OJ1 para la D)cI'nsa Nacional (l( NN ). (VIL-
Su La 1;11l1; '1.) Pi.(:Icticailllite, enl totLs las inuchachas se detecinlinaron 
(i Ii-ts "llpeloicns a1 )..1 ing por 100 nil. Las conccntraciones plasima icas 

de vitaiia A Se clicoitiai-oi dcniio de los liinitcs aceptaibICs o liliniLCS 
allos de alctii I coil las ilornias deli RNDI. l.at tianinila de origcil 
alilieiCiio dec-Iiiiada taiito 1)01 ci mcltodo de la tranls(lilclotaza cri-
HUlCit iCa Y p)Ol c Cl l() dc0(IC : CXCUCci(onI urilnaviI dIC tiia lla sc ell

(:0111() 16 ccItal 0 elevatla. Las coflccftracionflus de riholhlviiia Cn ori-

Ila lallhlbi~u hi~t(]Cvc alia.s 131 
Al ICIICr I naciofic60nS y ci inicas a ntcdiclas 

enl coilpiji~ti OLisd ias por (Jonuit.6 Iuiteitic

enia las evai I~t bioquin-icas 
y ;iadasell jo0Veuit as povenicltes dIe famiIlias de irigreso nicdio, 

llga;1a: Ia cnlusion)I qIuc SUsc e (11C cstado dIC nutrici6n cra sanis
fact orio, Coll cxcelpci6n dIc his ci fras lhajas (ie licn-oglobina que se cn

contraron cen algnial"s de cllas. 

Seguan1da caleg-iria 

En el Fsi a o de Nuneva Yol k se real izaronl evaluiaciones bioquimlicas y 
cliiiicas en 2101 i6venes (Ic 12 a 16 afios dIe cdad, provenientcs dc (dile-
Icuites iiljos CI Iict)5, socia Ics y c1io Cs [3,71. La inavoria dec las 
j6venes sc casi ficaioii conio nodleralanicntc alia;s o c estatura pro
mu!tio Coll 1eaci Cm a sit Celad, \, nioteratlanicnie pesadas 0 dlcitro del 

IW50 p10(1 ted iiicoil I(Speto a csaI cllad(.f tilU orccfll.j (ICSppIo]) Cio
nacldainculic eluvado dec las jewencs tle raa (de color provenieuC tie]d 
Illedio SOCiOVC01l16flhC() ll;ISil5hjo SC claSii laon demurlo del gIuLpo dec 
eStatilla Illodladalieicl Ibaja. 

1111. pat las tl)CiH 
deC liiitdios 50tiocco)11'ilio s aijos, se cncointraron ictematocri tos in fcriorcs 
all M5 en 2 (I j6veiics dec medlios sociocconomicos sut

;\pioxinidailleiilCti) i'1 sxa dle jO)VC11CS s 

%; s6Io el dc a5 

j)Ciioies Sc cnconu iaroil cifras ian hajas. Adem~s, para las jo6vcncs Cii 

silinaci(,ii dcsvclitajosa Otigiiiatla 1)01 SLI medCo, ht CifrIa 1pi0(i (IC~d 

I Las iitld i oits Se (ofl1im rinl coin zonfs pa ia ta! Ia y peCso I r'lp ixdas Ilor el 

joint. Comm ittee oi li caluli Prob lenis inl Ed ucatIion (Coinfi Co njun111 solire I' ioble
iiia5 de Sa In! ell hi Edu ~ii n) [enl itll1CseiI 1aci6i deC la National1 Ediuctatin IAssocia
tion (Asociackn Eduicati~a National) y la Anierican Medical Association (Asociaci6n 
,whdica ;\nericana)] pa-H (I preparados H oward Mecredithi.a de (ats p()r V. 
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TABLA 4 Gufa con sugestiones para intcrpretar los dat,' sangtirncos, 

Deficiente Bajo Acelputble Elevado 

Proteina plasiAtica total (g/ 100 ml) < 6.0 6.0-6.I ;.5.o 7.0 
Hemoglobina (g/lu0 11l): Mujcrus 

(no embarazadas, ni cnilactancia, 
,> 13 afios) < 10.0 10.0-10.9 I1.0--4.4 > 14.5 

Hemat6crito (PCV) (poiccntiaje): Nil,
jercs (no embarazadas, ni cl lac
tancia, 
> 13 afios) 30 30-37 .38-12 *13 

Acido asc6rbico platm:itico (rag/ 
100 ml) < 0.10 0.10-0.19 0.21-03) 0.,10 

Vitamina A plasm;itica (pg/100 ill) < 10 10-19 2i- 19 50 
Caroteno plasmnitico (Itg/l00 ml) b 20-39 .It9 100 

Fu.NTF: Itcrdepariaicnial Commitce oil Nurition for Nat;,.ml Defcnsc (It!:) 
Manual for Nutrition Surveys, 2,7cd. National Institutes of Ileitl, Bcthcsda, 
Maryland. 327 p~3gs. (Comit6 intcrdepartamcntal sobre nutrici6n para ladcfcnsa na
tional [1963], Manual sobre cncuestas de mntrici6n, scgmda cdici6n, Institotos 
nacion-:cs de salubridad, Bcthelsda, Maryland). 
La conccntraci6n s6rici de carolcno suclc cefl'jar la ingesti6i dicttica rccinic. 
El beta-carotcno no se alImacena dirante iiicho iicmpo en gratdcs cantidades. No 
es forzoso quc las conccntraciones sltricas de cste not ricitjc cstiirclaciona ias Con 
la situaci6n global de la %itamina A. Las personas tic llconisilltl acitdladvst 
apropiadas de vitamina A )a formada pueden toner poco caotelno cit Si siteo 
o nintguno, pc-ro esto no es cotinit. La mayor pactc de las poblacioncs ohticneii 
lamayor proporci6n de su acividad de itamina A a partir de v'egetalcs; pir lo 
tanto, elcaroteno cs la fuctic principal dc activid:adIl vitiaina .\. it este tipo 
de grupos cl hallazgo de conccntracioncs Iajas de carotcin cs rsctlador ei ctianto 
al tipo de dicta quc sc consimc (polirc cii Negetales v irnut;,s etdes v aliaii las). 
lIas contcltracionCs sdricas de carolclo Oimstra ila clcrar6n titi-I segtido , 
iciccr trinestrcs dcl embaram. 

heitatocritoilu mAs baja a los 15 aios que a loi 12 afto,; esta disminit
ci6n de ]a cifra no sc observa en las nifias tie familias le nivcel imis 
clevado. iU.:va todas his jovcnCs, la concentrati(in plam)ilica de a0cido 
ascorbico sc cncont-6 po encimia de las ciftas :,c(-)tatblcs ic lt NNI). 

Por 1o menos en la mitad de las jovelics sotetidas al cstudio s 
encontraron cantidadces de excrcci6n utinari:t de tiamina por debajo 
tie las que el ICNND considera accptablcs (S'aso la tabla 5): ademis, 
ha cxcrcci611 urinaria de tiamina jtomcdio file inferior en los cstit
diantes ptovcnientcs de los hogares mils polb)cs [V7]. 

Se obtuvieron resultados similarcs en ui cstudio (IC s (otlcctrita
ciones tic hictuoglobina v ,licinat-itrltaliiao ell \6Ctics, Col })illIC 

de los "Children and Youth (Collirpteclnisive Health Care Projects" 
(Proycctos die Cuidaclo de Sahtd pat; NifiOs v .\dolescctts), cnconI

trdndosc que las concentraciones en las j6vencs de raa dle color cralt 
inferiores a las que tuvieron las j6venes de riza blanca o de ascclcinct
cia lispatoamericana. Aproximadamente, una cuarta parte de i s j6ve

http:Nat;,.ml
http:0.10-0.19
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nes tie raza tic color presentabilt hcniatcritos inferiores al 35 %, en 
unit dccinia parte de las otras j6venes. En lascomparaci n con slo 

Jtvees nlegras las toncetlttaciones de henioglobina tallbidni f[ueron inis 

bajais 138]. 
AiittjtC liadicta Cs 1n as)Ccto itlll)trtatltc dCl cinbarazo, cl estado 

elltic tMiid (Itrailcl toda 	liavida tie lIaadolcscetite, en ci ioilllltO 

cs on manera en que seqtic citipicza si cilbliZo, lactor citco de lia 
Qnizil por esta rafznl y como en

tlcsciilcnfie lituncii ieprodlctora. 

(ta (jluier grupo de innjeres enihbiazadas el nunieo de muchachas 11t.y 

los EstaIos Unlidos seijveCtcs cs pl)-tIaileielcte 	 plqc0io, pot eso, en 

tail rcali/ado relativalieliite pocos cstudios acerca del estado de nutri
y cols., estu

1

c:ioi de ]as ;idoitcsclitcs (tinralte cl cinll)ariio. McG;tiiiy 
ce edad, ctiVa llayoiit clalldiallon joivenes ciliiaiaiaidas tie 13 a 19 afios 

Se lialW6 quc la ingesti6n de hiiierro, calcio,priltig ;ividas de iaza legia, 
.lgiis teAiha anemia poe 	ca

a A biaja eliestas j6ecs.y vitankiit era 

rencia de hiero y bIajas conceniracioics plisimiticas de vitailltia A, :ici
no sedo ascloico y tic ribolavina urniaria. El rcsultado del enibarazo 

iclacioi a ]a ingesti6n ciicttica o a los pyrziametros biovalot') (oil 
(IttiilicOs i39. 

Fi esti(dio de his costnthics alinienticias Ie996 jtvenes embiiara

afios dc etiad o inis iovenes, realizado por el proyecto dezadias dc 15 
es de 1)articular interds [.10].Cntidado AIatcrnio c liantil et1 Chicago, 

La mayor parie de las j6venes cran de ra/a negra. Las dietas cIne tenia 

ieellas se caliic6 coio pobre; el 26 %, como aceptable y elel -13.61/,'l 
taiiquinta parte de cstas nmtiachas s6lo consumianilcna. 

dos aliientos al tlia. Onicanente el 12 1', de las j6vcnces cIue omitian 
una 

30 iconio 

nila coin ida al tifa se calificaron dentro del grupo que consunifa 

iluiia dicta.Sn iigesttin de bocadillos N refiescos ie elevada. El arni

lisis tie los grupos ai.slados dc alimentos deniostr6 que aliioximadaiente 
l I) % de las ti ictas ciami 	 1 jas ei todos los aspectos, coo cxccpcicn 

de los grulpJs t carne y 	 plan. Se demostl6 que una gra parte de !as 

por estas j6vetes provenia de alimentos concalorias totailes ingelidas 
coliidas, tailes conio refrescos embotellados, hosumidos fueta tie las 

juelas de )ppa, papas iritas estilo franc, dulce, ielados y otras golosi

has. La initad de las dictas o lina Caltidad mayor calific 6 bajasc como 
las obserei vegctales, lectlic v productos licteos. Este estudio confiria 

vacioiles realizadas por olros autores relativas a que la dicta de los ado

lcscentes de los Estados Unidos generahmente es baja ei caklco, Aicido 

.isc(oiico y hliciro, x quie Ia tendencia a tdesarrollar malos hilAbitos ali

ullenticios es inis illarcada 	entre los que provienen tie los hogares mias 

pobircs. 
Aunque se dispone de poca iniforinacion sobre litingesti6n diet6

tica y el estado die nutrici6n de liaadolescente embarazada, se pucdce 

dietticos se establecen a prinsuponer, basialose en que los hilbitos 
que hi ingesti6n tie alimentos de la adolescentecipiis de liainfancia, 


embarazada cambiarai poco durante esta etapa tie su vida.
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TAIILA 5 Gia (onai sttgurciica para itrcprtar los da las die secueci6n iiiinaria tic 
viarlinas, 

C ala prov'01'isiona! parj asm niii 

Vi21a10jli (11ltgg (d fill b)(1) licu'int Ihjo .1(1/ItO bi'(' F4'lev(10 

E~dd 10-12 < 60 60180 18L130 > 31)0
1:'dad 13-15 < 50 50-150) 151-250) > 250 

RibIX)IZIIiija 
Fdall 10-15 < 70 70-19~9 200 -100) >400 

FIlTNlL: Itc-caiicn ICommittee ott Nuitritioni for Nationual Defentse (196it3) 
Mlan1 ual for Nutritlion Stt 0 'vs, '24 ed. Natioa Ins1lttitutes at Hl tI.th Biisda,
M\arylanud. 327 p~igs. (Comit6 ittidepartanicutal sabre ntrici6t paia la udceiinsi 
liaciajual I 96:1], Malaual pata LIncticstas SoI)e nuttrici6tt, ' (Iidj6I. Initto n((a-
CjtionaIcs de Salobriiidd ilcIhsd htlantd.)M1'(ary 

Im licalcion Cs para los serricios dIe /a1 COfli 1idald 

I~e Jos ctltudjos ateriores acerca tic los problenias dcl cinharaizo qutc
octi-ci (1 los mlcios afios de Ial ado~c,"nicja, sit gcn v'ariaSclite ph 
iliplit-aciolls para los sCIvicios suciales , lpata Ia saltid (de Ia comfu-

Servicios deC nuitrieion v edlicateiohl (lirante Na nfliez 

y Ia adolescencia 

Putesto q tic ia lbttefa SaIld '1I Ultitt'iCiun) de 1hiJOVeit u1.1'lte toda Sit 
v'ida cs lat itejor plepa iacion lbiologica. pant desipeiar dec utanita 
satisfactoria. ]a iti dett d a(ir a Iiiz til Itijo, deiwnl Iacctse todos los 
csltil7os uicesatioS pat-a a~tudar t quiet los piadreCs tliiieitci lbiei a suts 
Ihijos N,Jtotejatl sit saltid desde Ia1inhitteja N, Iizuate toda hi. nificz. 
Esto iiiclItt)C lOS SUIVXi('iOS de Saltital'ios de pectii y titl l)LiCII Cli
tiadlo ttII&dco; COllocilijieti to, po pal-Ic de los padries aceica dec las tuece
sidades deC i1ttttieites d~e Sits Itijos; aNytilaI Pt1;'CtiC.1I hils luares j('vNencS,
cit especial a las qite tienen in-resos b~ajos, eni Io qite se relicre a. Ittanejo
de Itogai, disii i 11 del gasto, coipia. y Itpreparacioii de alimeiutas 
VaNtl(Ia1 ectooliia ctia odo Ial itecesi tell. 

los fttncionit ios de saltibtidad debeti estariAI tanlta de los catuibios 
ptoplestos cun la Iegislaci6n Nytegutlacio11 SOIbt bienestat ChIC pitcdl a Icc
tatr hi. capacitlad dc las latnilias dec haj os ingresos p~ant colinpiar. cant i
tlacis aprapiadas de al ime)ntos nut lit ivos palra. Sts Itijos. 

Mulchos adolcscelntes igitorait los astilotos relacionlados (oi1la.i sa htd, 
inlIusive las ucecesidades de ltitrieites N, uaneia tde Cscoger iiai (licta, 
adccttada. Par' I0 tanito, can~vicocl insistir ca(Ia XCz imis cn la. ioiportancia
dc uam buenia saluid, nitricion ), ctltcaci6ti solite Ia. vida familiar cin las 
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fonientar h;bitos orientados a la
escuclas lrimarias y sectndarias para 

para la vida de familia y la pater
bucna salud y preparar a los j6vcncs 

nidad responsable. 

El perihdo del eltbarazo 

las pricticas y re
las soiedades deberfan detcrininar si actitudes, 

localcs desalientan a los
de las oficinas gubernamentalcsgulaciones 

v' a inservicios m6dicos existentes obtener
ailolesccntes at utilizar los 

lclbc htaber 
fornlaci6ii y consejos rclacionados coni el ml)arazo. No 

(toe la joven embarazada obtenga informaci 6fl 
Ia;icras que in pidatn 
acerca dul cuidado prenatal v de ]a planeacien familiar. 

de apo)o moral vnecesidadLas j6,ves eml)arazadas I ienen gran 

de consejo m'ico v social. Y sin embargo, en inuchos Estados, el ex:]

menoics cstAi prohibido a menos
nien Ifsico \, el clici(ado iidico de los 

exis
( ctlee cosentinfiento de los padres. Las restriccionescietle (on 0 
tentes cn estos Es tados hacen dificil quc la joven consuhetc a n ni

dico para saber si estui cmbaraiada.
 
se encuentran ell posi( ir',Il


Los maecstios v consejeros de lIs cscuelas 
de prop icional una guia oporttia a las j6vcncs embartazadas..\de

a
itias de 1 1ropoi(ionarlcs apoyo y consejos generalcs, pucden ayudailes 

con personal encargado del depattamemto de salud
toin;ia cot] act o el 

de la 	cominiidad que se ocupan dcl cui
de lI cscuicla y con los centros 

dado p)rEnt'E1al.
 

Sc debeli icalizar grandcs csftierzos para propoicionar instruCciflh] 

s dl misnto, incluyendo la que se reliere
dutane cl einl)arazo v dcspu 

mayor

a L]ivida personal y familiar, nutrici6n v cuidado de los liflos. El 

nie'mcro de programas de scrvicios Im'iltiples y completos para las esco

adelanto consolador.lives enihar zadas es un 

Cuidado prenatal 

de ciii-
Debe 	 haloer por lo nicnos un profcsionista, en los programas 

de 1a madre, que conozca a fondo las nccesidadcs y problemadado 
persona debe tener la habilidad espe

propios de l:is adolescentes. Esta 
para 	 ganir Li confiania de las j6vencs v comunicvrsecial necesaria 

con ellas. 
Las dietas y los regimencs alimemticios que suelen las dliuszse en 

no son adectados para las adolescentes. Con frecuci
nicas 	prenatalcs 

hecho de estar basadas ell
cia, estas dietas son inadectiadas por el solo 

alimentos demasiado caros para que lIs familias de hajos ingresos j uii

dil comprarlos. AdemiAs. es probable que rest rinj an el consumo de 
alinictticias de los adolcscalorfas v no se adapten a las co tuinlrcs 

centes. 
una. joven embarazada (lebe individualizarse. Stis h;ibi-La dicta de 

emncionales y sociatos alimenticios, situaci6 n econ6mica, necesidades 
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les (Iebcf tcncersc en cu~enta cn rclaci(In con cl alimcrito y stus necesi
dades dc nUtrientes. 

Pilesto (Ilie Cs pro)bbl quc ],1 resLricci6ii calorica. se tole lbastainc1
im dumantc 0a adolescencia, el C(luipo de tzribajo iiisisti6) eit (jelC11 

sc imtcnt rratar la obcsidai dec los adolescentes por iCstricci6ii caliica 
y quei no se ap])liin lixlitaciones rigizios A aiiMCiio de pCei) de his 
adlolsccntes cmiarztas. 

JIltervalo en tre eiiinraizas 

lunLet cl peioo del postpaiio, cl l)Cisiiiii de ciiilatio ilateilo
]I posi Liiidad (por Cieito, 

Mic1 
liasta I ol)Iigiicio)ii) deC aiyidar a Lis joveites

a que ite IHiba ra/Os repetidos a interva los COI-LOS, (Ille ih l)licanii I 
mayor agutaliind 10 dudei e! pln to de vista tic hi nutiirici611 y Ia posi-

MRida (ce Coiliicacioiics ittrias C inlaittiles y (IlII( aciccieiltait la 
lplObaiilitlad deC iijos conil)peso bajo A iaccr y ecii CtlSLtlciai Inzia mayor iortalidad iN=atl Sc dchcn rudalj:r wicsfcos parui Liliiiia his 
normms tdc conduca (WeI licvi i a! viitrazo. (;iaias a hi si)TivisnI )II
contlinua, ]I C(ucaci'ii enI asinltos tie salud y a !a plaitcrkcii hint ii a
 
Se pticd avtUhir a ha 11auve joveil a1(Ije icjioic 511 saliui y i t ic
 
nutrici6ti a fil ie (ICsgiime al lii jt 
 tpic taccri inl liienl puiiicijpic pai a

]a v'ida. Si Se ai'tidihi a]a juiveit 'I (Witlr cI (libal-a/o, Sc Ctcni iii mlpil
 
paa. potterlcii ti-cliat jpogralinas de ciri~,It\~~~iy c(iitcacioi
(Ilme perimnait Inlejotrir c-Idesciiiliue (dC los enlibarazns subetiiiclinCii, tanto 
para. la mai(Ie, Comon para el hijo. 

Revonenaci1 1 e.. para inrc'sigaciones 

1. Se ncsi ta. xnis in Iormaci6n sohic hi fiecuuincia dc eiiiazoi llci
adolcsccn tes enl rclacin con Jos dIivci sos gitipos sotci Woi iios N. hi
disniujijn geogr6ifica 14Otos !us datos estad fstkios sobre Ijiladia v
mortalidad. in Ioriiiados enl felalci(,n coni ha miad ic dlcbcn ClaIbiii is pom
ginpos die mna. lmisnlia edad pa-a. has j vcicw ide mienuts de 20 afios. 

2. Se dispojic dIe pout iimnaci6n sohie hi Cdi iits comti en quc
Sc presemita ciel Iluaia/o ell rciaci6n con la frelialrca. ye ci stadli de (ie
cirfinit (Ie hA adoicsccnce. Es necesait) rcaliiar csttits Iongituina
les cuiidadosainecii pcilancadlos en umi ginammn niciti de jovem us. Diwii 
Ciijiezar a1 la cdad de S arios y Continul- hasiti quc [ermine ei perti)
(de (uctiliiiliio. I iniicise ivcns dec totI's los ginupos Sociocco
nomm1ijeos. F.ios cesi tis downi Ci himint;ctiaohin itccaria "obre (Jos 
punito': () mil[ii')Im enm1i-C !as diversais elpa)s tie! trc(jinijciii nniort~a~ J*a ymcv b) del efniharaio sol clc creci-LI fcitiidad; efcli 

lik'Ito IetIls e 
 h ineIiana; C.) drcto quii Iifle ei eiiiialr:io icIii. 

pramo solite la estatimi-a tIC hi1 iicr adtiltai; d1)dmmiaci(Iin del puCiot 
anovulaumol ion las Qovmics de niaduiaci6n prliatlila y tat ha; C) Comn
paiaci6is cutic has jkvits de ttadnacioni tcmpiana y taidia cii In quc 
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se 	 rclierc a jiesgo biologic) (lel elilbaiazo; f) cfcctos de ]os anticon

(Cpiii ltSolait so1lalc ci criticia~o tisptuc.s de Ia menarca; g) cfccto 
de qu6

deC ];I fali a dIt iilll(l 11(.z licilogicit de 	hi iiiatliC sobre el feto, y ht) 

al )i-oceso de crecininto afectan
iiia uicia los eilbai-aos sobicptitos 

de 11utrIiCltes.e ci itabo)01s10 y his nccsidaides 
soli e neu-sidadCs dc nutrientcsiSc imicsita hwcsligacioli tilticr 

stlildios ])aia dtit -Iciiiifar 	los ii6todos dei :itltlt llcva a tabti 
paiia desai Itliar ]iAbio~s :ilimntic io: (pic lecx'n a tin

'I. 	Ilc 
(luit'(W1)I cli imtes 

dchcii realizar tanto
csta(Id tc Io S;liisiatioiio. Estos esttltios sCde miltll 

i;S COMO ciilaLI CinlicS 	Y OtraISls S
ell his csctuchils pri li Fias y SclII ~Iid 

donidc se pr Op~Odiota sericios saiItariois a nificS y adlis-
I it-ilcol ics 1

itl (icar :iI Cii) especial a la relchi61.oire cstaclo
COIIViCCtelI es. co 

de 	 li.'bi tos a] imenticios.
socjot!col)itilico, giIl po cI iolog)(iCo N, (lsairlOl lo 

costuiimbrcsci5. 	 Serfal (Ocieicw e dct ciniliar ul ecto quc titeiICU las 

ei 	 peiiodli pcliiaial, 1aii, c~
aiiiiciticias y hi'Iliitlici(ili tliii-ainte 

con diversas caractcrishi Ii ic/ sobi c hi (:hld dc ]Ia icoawrca ell 01 fuas 

I icaS racia Ics y soCiocclli~liC1S. 
i ) Csljoi'cs c:Iiierm S y n6tOdOs para valorar cl Cs. 

tado d il ntiici'i de los atiolescclics. 
hilt a Ilevai aI cal i esil it os p (iCIiir hasta (Iti6 ptin

(i. SonI iliJs)CIblC 

7. 	 II ace 
(l clliblarazo enl las adoiecemeIs dependen

to elcuriiso y ci rcsiiitaio 

iilgcsfilIi dietutica dlilaflIC
del c'sl atI dic lilicit~l de 1:1 iadve 	N,de st 

estodios para deteriiiial los cfcctos psicol6
8. 	 Cotnvictie icalizar 

de 	coil a edad. (1) lProdtlcii 
gicos (l tiei dcciciliar-ao sobre ha 	 joveCH 

(lCSIil'o.- b) EllILCIrficictilHa dtclicioli tciiil~oiaIl 0 I) 1 1rIiifcltc tli -C
 

cofll1)CICOI?

VejilCIIIieCoil Snt GliJacidait para Ilegar a set, mia nutdic 

ell la jovell ado-
C) Scr;A (list in to ei inipacto p)Sicol(,g(ico dcei cilbarazo 


lescelic le Cll hi nIInjer- mlad irla?
 

9. Conlviclic ohtcncr ii ioriiiacioii1 Sobre C1 dIesarn d(iti fisico c juite

e dei los hijos de niatlts inty j6.
Icctuial diltiiantc hI' i'allila N, hti 

y 	 la
N'eIICS. Se enicticit anl ell mlayor clcsventaja dura it ],hIinlancia 

li fici. (losJO hijos tic 1natircs nia~orcs con las inisnias caracteristicas 

socia 1(5, ecoinmicas y, cI ologicas? 

lb'fereiicias 

hecalth Service 
Slawsi, 1905; volme~ 

1. 	 11. S. licpati icli of I1CAilih, FVducaiin, anid Wvclfare, Publlic 
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(196i7) Vital .5/a fikits of t he Un ited 
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7 EQUIPO DE TRABAJO 

Relacion entre la nutrici&n 
y toxeinias del embaraza 

Las toxernias del embarazo, cuyas causas y mecanismos se COlOCn fllliy 
poco, siempre se han prestado a controversia. En conjunto, se les ha 
Ilamado ]a enfernedad de las teorias. Por otra parte, las mcdidas ple
ventivas y el tratamiento han sido en gran parte enipiricos. Una dA ]as
tcorfas alirma qUc,ede alguna manera, la causa y la cvoluci6n de la en
fermedad se relacionan con la nutrici6n. 

Se pi(i6 al equipo de trabajo que realizara una revisi6n de los 
conceptos actuales sobre la naturaleza, causas y prcvenci6n de las toxe
mias v, que al hacerlo, dedicaran especial atenci6n a lo aspectos del
tenia relacionados con la nutrici611. Ademis, se pidi6 a los investiga
dores qi'- obtuviieran conclusiones para la pictica in6dica, sanitaria Y 
de ha nutrici6n, y que recomendaan los tipos de investigaci6n necesa
rios para resolver este coniplejo problema. 

Term inologia 

El t~rnino toxemia es un nomnbre inaplopiado que suele aplicarse a 
todos los trastornos hipertensivos del embarazo. 

Durante mucihos aios, el estudio de las toxemias del embarazo se 
dificult,6 a causa de ]a falta de definiciones ampliamente aceptadas y
criterios establecidos. El Coniit6 sobre Terminologfa del Colegio Ame
ricano de Obstetras y Ginec6logos dedica sus esfuerzos a establecer una 
nonienclatura que sea especifica para los diversos tipos de padecimien
tos asociados con los trastornos hipertensivos que se produltcen durante
el enibarazo. El equipo de trabajo estuvo de acuerdo con estos esfuerzos, 
puesto que una terminologia mis exacta redundaria en beneficio de la 
investigaci6n ya que aytdaria a obtener datos comparables provenien
tes de diversos campos de estudio. 

Los investigadores dedicaron principalmente su atenci6n a la pre-
NOTA: En el Ap~ndice B aparece el nombre de los miembros del equipo de 

trabajo. 
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(:caIIIISia, la. ciial de acticilo Coll ei Coiiait.6 sobie c riilolgiai, po
(irih ticlirise coillo Ilipeiteiisihn. conl proteiinra, 0l edemia, o aibos, 

(jiI aparece ticsptics de la. vig6siina. seniana de einbarazo. Se acord6 
hi iiiai I eJ).'ICiin~a ]I lpiCseciCa tie uia, presion. arterial sist6lica pro

nmi(Io tde 14'0 nun de niercurio 0l tna presi611 tijastolica, de 90 nmm de 

Iinwctlo, o aiibs. Cuaiio 110 sC Cuniila con estos crjtcrios, Cni)~ces 

iii aillo dic pxesion StoAW dec 3(0 unit o die presi6ni diastolica dec 

15 uan it idica Iliipcrtcaisioi. Las cijias anltes inclcomadaS debeun obser
vaise por lo Icielos dos veces, coil till in tervalo dcie 6licias o ni~is. La 
IP-n 611i(1 SC iiilinCOIIIO li J)UItCia deC Jroteilla ell tina IIueIStra 

fillilpi (ICorjn'ifl (oi0tifmaula pOa' tIlia te.Cili~aut ai tal COnJIIO de calen-
Iaiiiniti V (Iiliiili dIe AddO alCtiO, eil (los ifltiCStraS tonIIadaS 10.r 

IMiAMoS c ('(Ilioras (Ie iiitcivailo. A (!St(!lc51)CCIO, CI (!dt-,Z1a Se COlIsideit 

C01i110 1i1t1Miiiitu gcIrI[icializad y'cX(CSi\va tIC 1i(iqhos- enlosJOtejidIos. 

La tinena diiiil~enie li(]lilOS C11 las piCruaS 110 file UaI factor ill-

p)ollailiC ('11 (-1 tia u ti (IClccClani)pia. FA tOIiiilt CeI(I)Il/)Sill se 
al (curiphi los Criterios pant el*ipiicii caso (IC tilla pacicilto tite toil 


dijagilsiclo (IChi ipreecia11psia y' qu 1 )1Ccntani tili 0 nias coiivtiIiofles.
 
Fii este infoionc, (!I ti~rino loxcinia se usa cii ei scutido quei SC 

aca ha tie ticiliii. Est 0 excluy IiC laiteceCnICS tie Cii feimctlad hli p01-
I ilsiva tl.ul)lica, y tic IiipertciisiOi tia nsilIoria, tjie 110 sC acoinlpa Ila de 

ubp (IC aciicit( ttl -cialllipsia 
esul, ini i larnen te rliollatla, con ]a piceclatupsia. y ieprescnita, eni hi 
iiiayor pai ti el tie I inismia. 

prFoLtiua 0 cCIuI. LiI estlivo cn (1:1I 

(IJos tasos, resultatlo 
Sc csltil !(a necesitiat tie Jptilnualinar Itos crteros pana potici Anb 

illar (Itic la pr)i~n~ altelia esi sigfcmaicaei cievatia titianwt ei 
clal-azo. Las ci ilas ill innas escogidas arbitariamcien e elininani a las 
llltijercs tie tiC)ie(Iei tesarriar patleciinto Iiipenteisivo tinIL Caltec 

cinlla1i/ao, atiilqiii st presiola atci~l illical sca baja y numica Iiqie a 
Ser' IaaOI* (IC I '0/9)( uni tiIe rcurno. Por cjenillpo, csto sC aplica aIlas 
,itoicstClii s Cilva presi6n. arterial noinal ptacl desti el orden. tie los 

!)0/(')0. DloI .p 1 rovelliets, tic Ia cuicuiesta nacional SOi)IC Saintl indicanl 

(il ll 1III )to)lici()il femecnnma, (Ic 18 a 34 afios de edad, till porcentaje 
illeilt) 1] 3 % Iieil una fpresion arterial sist6lica de 140 o mils, y 
I1nto iulelioA:I 1e LiCllC 1ila iblesiol tdiastoiica. tic 90 o mnis. En coin
paracium, el de nia's jOveiies tielne una presiton salt75 tIeas, nnijeres 
guiCa. infaior a1 120/So [1]. Por lo tamo parcce que es ulas sjdHi~

cativo deciniiiar I liipertcnsi6n. enl t6-inlos tie h.i elevaci6ni por 
endmlia (IC la. prest% anrtial "habitual'' de uiia persoina; I)or cjenllpo, 
una clevac~n tie 30 mm tdc mercurio Oi ]a prcsi6oi sist.(l)ict o una ele

acol tic 15 mmr cin la pMMIsa CiastL~ita conflitmatas 1)01 tdos obseiva-
ClOlics, o imis, rcali/adas t-oil ialtcrvaios die 1101 lo menos sois lioras. 
Es ilecesario levar aI caibo inas estuios coil rclaci6ni a las tliversas 
variaCiofles de presi61l saiginnaea. quo so olbservail en sujeocs nimamlcs 
y (ie hi inmca en que se Meadu, nan Coni h cM KSco y cel tailmo diel 
ernblarazo. Sc sugirio qtie la, presioni arterial tleberia ser tina. partc inte
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gral dc los eximcnes mi&licos rutinarios que se practican a las nifias 
en las escuclas o en otras partes. 

Es muy frccuente confinidir la cfermcdad vascular hipeactsiva cru
nica coniplicada coi el cilnbaiazo y la verdadera toxemuia dcl embarazo. 
Por otra parte, el tratar de acomodar todos los tipos de coinbinacioiis 
ell un cuadro 6iiico con unt etiologia )'una fpatogclia COlniii ha sido 
uno de los fictu,:es principales que obstaculizan cl progrcso. 

Frecuencia y distribucihn geogrffic( tde la preeclampsii 
y de la eclalpsia 
A causa de Ia confusi6n en la tcrniinologfa y cn los .riterios Ie liag

n6stico IISaLlOS cii V'arias pai Cs (dlpais, y taunl)iCl a la valiable plopo'
ci6n de muijeres qtle recibei atcici('i mdl ica, cl los Estados Ullidos tie 
Norteaniirica, ha sido iIpoible Obtener latos coil]pariblics sobre h.. 
frccuencia dCe )rccclalnpsia. Dcsde hace inuclio, los in fornics provnciml
(cs de iospitales de varia.s patcs (lel pa is lhan mostrado v'ariacioiws (in 
]a frccuencia de las toxcmias dlei lbarazo; iidicaron lue ia Iiclencia 
Cs mayor ell la pohlaci61l de los StaldOS (lelstir qtic asiste a lis c:liiicas; 
Sill elbargo, gcneralimacioncs Sc l Cstanl d til cllanticstas 110 i;ili isis 
talivo. No obstailte, Cs plobbtllc (file los datos SobrC las tasas dc illlol;i
lidad por toxemias agidas dcl clbaazo scan confiablcs y ltclnitan 
Ilevar a cabo conilparaciolnes de diversos tipos. Como puede velse cI Ia 
tabla I, cluraiiIe el periodo de !961 a 1965, las ilertes naternlas debi
clas a estas caisas sc prieiletaroll COil 111a. fretcencia de 6.2 or inli) 
nachnientos ,ivos eI todo el pais. Siln embargo, la variaci611 [lue in1v 

amplia. Eli algunos Estados, Il tasa fuc inferior a ilna tercera iluti. 
de hi tac;a para todo el pais, y clilln Estado fic 5 veces ivor file eslt 
tasa global. Si el Distrito de Columbia se considera COlo till Estado v 
si los Estados Uniidos de Nurtealn6rica, se dividen ell tres grilpos de 17 
Estados, tclnicindo eI cuenta cl ingrCso po l)ersona, entonccs Se oblienell 
las siguicntes tasas de Inortalidad por toxemia dcl enll)aio: 

Grujpo decinurcsos T"out dr nmortalidad 

Elevados 3.8 
Mc2dios 5.9 
Bajos 11.9 

Para el grupo de ingr2so niedio, la lasa se aproxima al proiiiedio 
nacional de 6.2. Estas cifras confirmaln l. ant iguia opi iiin (Ide (ite el 
nivel de vida sc relaciona coi li lrclcia de ha t xCIilia. 

La tabla 1 1ticstra que el 14 Estados dc los Estados Unidos de 
Norteam&ica, 'a t:St dc ilortalidad pot eclampsia es de 8. 0 in;is, qlite 
once de csos Estados perenccen al sir, y (lite 91de csios tiltinios corics



Ioxelriif's1 8.R'Iaii6t entre 1(1 :nurici6 n y 

:11itci Iajos ingresos. Los dlos Estadlos coil his tasas deC
al giopo (le 

son 
111011al ida iui ~s cevaidas (Miississi ppi 30.2, y Carolina del Stir, 21.0, 

los Estados io iumeunor lilgies!,o por persoiila ent re los 50 Estatlos y el 

ic iwti negla, OCieCtIciSidetl1.1 SturI, Cil Sit ilia \ 01 1)101)0 1 del 
lic hlf d(I i~I/ liIglt (JttC ell otrIS 

1111;1 ]lIVOI. ta)s:i deIciiilieiios 
I'eicilcia dIC 

Icio luts. Dci :illi sitc hi 1)1Cgluiit~t dc C(,)-: I cl(i 

proporc'oU nacililicltos dc ilifios de raza 
CCI11I1iiiShia Litui, Iat alta dec 

pi'SOII: putcdeii estil 1LiClaioliui(0 cfltr-C si. 
iic.gi., ). III) iigIe-ISO b;Ij 101 IOC 

his mnu1jeres
UII asj)C( ) iiiitaille (Iue (ICI) tCeieise ell (:llla CS Si 

dIc rai/; d,. color, apilji te los fictoies (iICIIc(lio - *till Co1ma el hijo 

IiCliCII preIC(15osi(iif a1 icsaiiiollar toxelilia it 
illi-t'I) )01 pel5oil I 

1(11igeti nict0ilmnlisilfl del ,iSLCfllI N';ISCII
;Iiisal die ilgill1 idel ,~I~( del 0 

En Ii Diistliit( dec Columbilia, Ci i110giCS0 1)01 peisimla CSi 
Sioltlit'ii~o 

(i :ilNa 1). Adleimis taibifll
111a)(11. til e ciitialtjttCia de los 50 F~stados 


l dIivii il iyoi po-clt.ijc dic naciliintos dc niios de vaza negra qIIC
 

(tala 2). Sin) Cil):irgo, hit tsa deC moi0tiidad

(Ilalierid otto Estadto 


lox. i1iii ell Ci Distrito d~e Co~tlumbia solaiiicfl file de 5.1 pot'

poi 

proimxetlio nlacifllal, nienior
I00,000) iiaeudos vivos, cifia que cS illor :il 

nicilor (jlic
:1S(Xl plIlc de I: a Sa pa ta el Estadlo dic MIissi ssipi N,~'

qIli sexi 

litldi dCl p)I O~iiiOo )iMIa los 17 Lstados coil till bajo ingleso por
hi 

inip1 icathis otia;S CaraCteliLsi:aS tdc] IDi
person~a. Aiitque puictan estar 

Cstos hlicos intiicaii. qutt )a lasa de nioi
ttito de Colutmblia, paiece quC 


cutre- LIS niIIJCI Ileg'IS Se debc a faCtt)C

falidad 1)01 toxetinia ;igiid,, 


lci xidio delcihogar
tIic ililoVenI la atcnci 6 n in~dica, asociada con 
L~a

de hi coil)it ii id(at, y no a algtiia. canictcriStica bioii ,gica ifltrfilscCa. 

tabla 3 eii Lit qut aparcC una lista dic los 17 Estados con ]a mayor tasa 

tic color iconfiiina cstc pu11t deo 
die ilortalitdid parai las mutjeics de raza 

los 17 Estados, la, poblaci~n tic raza de color sc coml
vista. En cis dic 

indigcnas noritcanicricaliois.poneC pinilcipaiincntc tic 

Lii las zoilas 11Ily 1 )olres, inticias xnuijcres 110 rccibcii una bucixa 

p.Ciatal. Coir.a reSuIiato, lit prccclanlpsia xio stticl descuiiisCaIteciioi 
ctiaido sc ifli(ia, y csto y la fata. tic tratamicoto aumncnta las posibiii

hiasta ]a cclamipsia y la inuertc.
dadcs dc qut1 el 1 )adccimicnto avaice 

inversa cutre frcTaflli~ll SCcilcclitrati piuebas d tiI relaci611 
c. inreso, c~ialito sc coiaran los registros lcvados

ctiecilia tic toxcmia 
toinan pariC cil ci Jproyccto, dc

)or odho tdu lus clocc hospitaics que 
pariAisis ccrebral, auispiciado por ei

(olaboracioti para. el cstutiio de la 
y ApopIcjia. Enl cada,

Instittt Nacional tic Patecil~itietos Neunol6gicos 

uixo die los ochio hiospitales se iicvaroni registros, d urantc ei perfodo die 

1959 a 1966, dc ins de 600 paltos die muijcrcs deC raza negra. Enl ]a 

tabla 4 aparcc una ista. cic los hiospitaics, la cual se ciabor6 de acuerdo 

con la frecuencia dc toxemia (prceclampsia y cciainisia). Para cada 
ingreso, famiiiar promcdio. Enl el Lying

grupo ceicnatircs se intlica. el 

In H-ospital dIC Boston, la freccucncia dc toxemia Cs inucho menor que 
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TABLA 1 iFallecinjentos por Ioxciias del cbinarazo por Estados clasificados de 
acuerdo con clingLo por personal 

Niinero de (151 p0 r 
Jallci ien- 77"1spol. d, /orisaEstados Cn sixordn de ,Vci osviv fos j)or toxc- 100,00 na- dl.s F/a

clasificacidn (1963-1965) 19,,1os96) 10, dos IWtda)as (i1 vios-
embarazo i00 x 

l.stados I'iidos 20.121,556 1,251 1.2 100 
Ingrucso Ato t17 1dos.) 9.83:13.620 372 :, ill! 

Distlito tic(lumbia ''8,13.1 5 5.1 812 
,Nevada 45,726 2 1..1 71 
Conectictt 280,570 9 :1.2 ',2 

l)elaware 56,861 2 3.5 56 
Californiia 1.872,062 57 3.0 .18 
Nue~a York 1.759,662 80 .1.5 73 
Nueva Jersey 657,108 3.t 5.2 8.1 

Illinois 1.123,758 50 I.- 71 
Alaska 37,232 - -

Massachusetts 5.15,516 18 3.3 53 
Maryland 383,902 13 1.7 76 

Michigan 897,.4H 36 ,t.0 65 
Hawaii 87,076 2 2.3 37 
Washington 300,756 7 2.3 37 
Rhode Island 90,332 2 2.2 36 
Ohio 1.065,131 28 2.6 42 
Indiana 532,01.t 27 5.1 82 

lngrcso medio (17 Edos.) 6.195,214 365 5.9 95 
Oregon 176,01. 3 1.1, 27 
Pensilvatnia 1.111,641 52 4.7 76 
Colorado 207,980 10 4.8 77 
Wisconsin 456,082 10 2.2 35 
Kansas 227,116 10 4.1 71 

Missouri 151,7,16 27 6.0 97 
Minnesota 398,728 12 3.0 48 
Wyoming 38,00.1 1 2.6 ,12 
Iowa 288,800 10 3.5 50 
New Hampshire 68,712 7 10.2 165 
Nebraska 159,692 7 4.4 71 
Montana 78,856 1 1.3 21 
Arizona 182,160 16 8.8 142 
Florida 567,380 42 7.4 119 
Utah 123,816 4 3.2 52 
Virginia -176,494 42 8.8 142 
Texas 1.181,990 111 9.4 152 

Ingreso bajo (17 Edos.) 4.292,692 512 11.9 192 
Idaho 75,718 5 6.6 106 
Vermont 44,220 1 2.3 37 
Oklahoma 242,872 11 4.5 73 
Maine 109,464 3 2.7 4t 
Nuevo Mxico 138,092 11 8.0 129 
Dakota del Norte 75,242 1 1.3 21 
Georgia 494,326 63 12.7 205 
Dakota del Sur 81,066 2 2.5 40 
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TABILA 1 (Coltinuadtt) 

del emlarazo por Estados clasificados deTABIA I Fallccinicnto por toxemias 
acilcido (oil l ingrcso l Persoilal 

facimroi de (Tasa por 

Nintero de sallecimien- Tasa por Estado/tasa
Iaiifiit oI€)63-1)nacidos vivos 1 ia de. 100,000 na- de los Jsta

(1963.1965) (1961-1965) enbarade cidos vivos dos Unidos)

x 100 

(1961.1965)' 

7.5 121
 

Kentiucky 338,706 30 8.9 1,14
 

Carolina dcl Nortc 532,651 66 12.4 200
 

West Virginia 179,782 15 8.3 134
 

Tennesscc 396,490 4.1 11.1 


Iloisialla 128,261 32 

179
 

Alalinlla 382,278 63 16.5 266
 
Arkansas 202J62 
 19 9.4 152
 
Carolina dcl Si 286,174 60 21.0 .339
 

Mississippi 281,882 8 30.2 487
 

Ilos) priollciollauos lor elU. S. )cparcnt of lealth, Edtcplion, aud Welfare, 

Social al Ehalijililt, on Serviec, Chiltivi's Bureau. (l)cpailancnto de Salud, 

Edu,.ajiln y 11 lCeslar de los Istados Scervicio y de RIchabilitaci6i,Unidos, Social 
Oficinla para Asuitllios Ic la ih[ancia.) Fucntc de los dalos sobrc ingteso: U. S. 

l)cUpa IIti t of (ommcrce, Oflicc of .1usiucss Economics, S(((Sey of Current hutsi. 

7li'ss. (I altlerlncito (Ite Coincrcio de los Estados Un idos, 0) icina dc Fcoounnia, 

Estadibstitai r)?)lllifttcat, .I dhlizaci6n.) A.gosto 1!6V: Fit otme de los entlcis dal(s: U. S. 

I)cpantucl of Hcalth, Educalion, and Wclfarc, Public l1calth Service, National 
Cinter fori1ealth Statistics. (I)cparlamtentlo de Salud, l.ducaci6n y Bicucstar dc 
hos 1:.tados Inidos, Servido de Salud Ptldlica, Ccnlio Nacional dc Estadisticas 
sobre Sall(l.) 
Los 111it1110s il(iCs son: toemi:l, 612; eciampsia pucrlpcral, 685; otras formas 
de toxCilia puicipcral, 686. Las calegorias tic las calls)s soilas mnicionadas en1]a 
splimln tlcisim de 1t clasificaci6n cstadistica internacional de cfcrmnedadcs, hcri
dlis y calls ilcHin)lte, ililicada por Ia Organizacid6n Mumlial et laSalud, 1957. 

en las olras sicte instituciones, pero el ingreso familiar promedio es 
mudho mis clevado. En conparacion, las d1s institucioocs con ]a ma
yor frecucncia dc toxemia tenian a su cuidado his familias de ingTcsos 

mais bajos. Los datos provenictIcs del Lying-lIn Hospital de Boston tam
lbid indica (iute a frecclelcia de toxemia en las primigtAvidas de raza 
negra no es signi licatix tmcnte tilas elevada (I1I(-cii la totalidad de las 
de raza blalnca. 

Estos datos suoirctn una esticcia cotrclaci6n cntre toxemia del cm
barazo c ingreso. Indican quc, en los Estados Unidos, los factores del 
medio ambicntc asociados con un bajo ingreso desempefian un papl 
imporlantecnla Ctiologiat dieCsic padcecimiento. Alginos invcstigadorcs 

observaron lo qie consideran diferencias geogrificas en la intensidad 
del padccituiento N,en el tiempo nccesario para quc aparezcan los sin
tomas. Se inform6 de un factor quc depende de his cstaciones. Por 
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TABLA 2 NOmero tienacidos 'ivos v porcenraje (hCt'slosniios de raa te color,
Estados Unidos y alguios lstados, 1961-1965 y 1956-19601 

NrCTnero total de .Vihos de raza de colorArea nacidos irios como I)orcentie del total 

Estados Unlidos 20.1,5 56 
1961-1965 16.11956-19(0 21,121,332 15.1 

Distrito de Coltmibia
 
1961-1965 
 98,134 72.8
 
1956-1960 100,582 614.9
 

Mississippi

1961-1965 28.1,882 "
 
1956-1960 302,068
 

Carolina dcl Stir
 
1961-1965 286,171 
 41.0
 
1956-1960 30e.331 43.0
 

Arkansas
 
1961-1965 202,,29.0 
1956-1960 206,43. 30.4
 

Alabama
 
1961-1965 382,278 36.9
 
1956-1960 113,718 37.9
 

Datos piolor(ioiados por c1 l)epa i'taciito de Salud, Edticaci6e y Beitnestar de 
los Estados LUnidos, Servicio Social y tc Rd al iliiaci6n, Oiicin ,la Asitos de la 
Infaticia. 

ejCnp)lo, cl el Charity 1Hospital tie Nucva (ti'alis, se ciie (Itic el pade-
Cimiento es mis grave el vcratto que en iixicrno. 

La difictiltad para comp-irar la l'ccitteicii (le! padecitniento ell di
versos paises cs atfn mayor que pala comparar Ia frectincia en divcrsas 
zonas dentro de un misnio pals. La mayor parle de los inforines se 
basan en se ics hospitalarias que representai utia prolorci6iu descono
cida de la verdadera flecuencia. Las grniides diferci i;is en la eficacia 
de los sistemas de informaci6n de enlerncIdad y fallecinlientos, la fal
ta de acuiedo sobre los criterios para llegar a diagn6stico y la carencia 
de una dcfinici6n de ]a pohlaci6n qtte se eticucillta el riesgo, son fac
tores qiue tienen una gran itfllItencia sol)re las cifras y t,(c ]asefialan 
necesidad ce realizar estudios comparativos con critelios utiformes eti 
poblaciones bicn definidas. 

La baja ficcuencia dc (Oxeflia obsevvada -ii Tailindia, Etiopia
Africa Central v la clevada frecuencia qtie cxiste ell la India, Ceilitn

y 

y Europa, se atribluV6 a alginas di ferencins racin h ,inherentes o hi~bitos 
dietSticos de los pueblos. Es poco probable que la geogralin y el clinia 
scan factores significativos, ya que en regiones cotno las Fidii. Trinidad 
y Panamia, donde vivcn razas diferemtes en el misruo medio, Ia tenden
cia a ]a toxemia es distinta en cada raza. Se (lice que las muijeies dc 
Fidji de razat polinesia y las de Trinidad de origen africano tienen me
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TABIA 3 J-siados con ]a ma)or tasa de mortalidad por toxemias del embarazo en 
IIoiet S iti: lam dett oi)or 

I",stado 

Idaho 
Mississippi 
Carolimt (lcl Sur 
Alabamna 
Ncvada 
Nictl tick y 
Carolina (lei Notre
TJennessee 

Ari/ona 
)a olt (le Noite 

N uevo W(xit~o 

Virginia 
Dakota dcl Sur 
Txas 
Arkansas 
Flrida 
Iowa 

l)atos proltorcionados por cl 
lns 1-staldos U.nidos, Servicio 
ti ]a Iifanuia. Fucnte de los 
cstatr de lo, -siados ilnidos, 
I:,stldislicai :,llidadl.,dc 

Tasa pot 100,000 nacidos vivos 

58.1 
52.4 
42.8 
36.8 
36.1 
34.4 
31.6
.30.7 

30.0 
29.2 
29. 1 

2.1.8 
23.3 
22,9 
22.1 
20.5 
19.8 

1)cpartamento de Salud, Lducaci6n y Biencstar de 
Social y tie Rchabilitaci6n, Olicina para Asuntos 
datos: Departamento de Salud, Educaci6n y Bien-
Servicio de Salud 116blica, Centro Nacional para 

'AIA .1 Ntluncro die alumbraniiettos por mujeres de raza negra en ocho hospitales 
escuela, frecucncia de toxemia e inlgreso familiar promedio, 1959-1966, 

Ntimero de Madres con toxcmia Ingreso 

hospital 

Medical College of Virginia Hos
pital, Richmond 

Charity Hospital, Nueva Orleans
Galilor Hlospital, Memphis 
Johns Hopkins Hospital, Baltimore 
Presbyterian Hospital, ciudad de 

Nueva York 
Pennsylvania Hospital, Filadelfia 
Metropolitan lospital, cindad de 

Nueva York 
Boston Lying-In Hospital, Boston 

8 Preparado por N. J. Eastman. 

alumbra- familiar 
tnientos Nimero Porcentaje promedio 

1,396 140 

1,795
2,47-1, 

136
182 

1,839 119 

702 43 
4,843 271 

1,106 53 
618 17 

10.0 

7.6
7.4 
6.5 

$2,774 

2,628
2,784 
4,301 

6.1 
5.6 

4,791 
3,303 

4.8 
2.8 

3,543 
5,860 
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nos probabilidades de sufrir este padecimiento que las niijcres origi
narias del estc de la India y que viven cl los mismos paises 12]. crim
sliaw encontr6 que en PanamA hmbit utna may'or frecuc ia de loxemia 
entre las mujeres negras originarias de las Indias Occidciniths que eni
tre las pairamefias cuya situaci6n econemica baja era Li misma. No se 
ptido explicar esta mayor frectiencia por factores dietkticos, icraptilicos 
o climatol6gicos. Lleg6 a 1a conclusi6n que los faciorcs socialcs , psi
col6gicos negativos que afectan mucho m;is a la poblaci6n de raza negra
 
que a ht de otros grupos puede tener unat influencia importame [3].


Es interesante la p4iteaci6n 
del estudio periniatll de .Icrus:h.it. 1,a 
poblaci6n de Jeiiisaln se compotie de israclies nat ivos Nde iini"rit',cs

de mAs de 100 laiSes. Los grupos socioecon6micos prCsellntm 
 1Icbles

variaciones en la fertilidad, costiinilirCs cul tui; Ie. y tainlbit' diferen
cias en ]a frecuencia de las complic;aciones cnnonMes (cl enil;a/1 v dl
 
parto [4], [5]. Todos los partos tienen liar ciitiospitales, v pr;itic,
mente toclas las mujeres reciben algiiim fornia de cuidado prientatil,

generalmente en clinicas pi'blicas o ccintos de salhd. ic1ol'.1LiSIt 

res en las que se sospecha toxemia ,,oil c'viadas o referidas a uiit clf
nica especializada en este padceciiiiiciio altendida por till ob -ICi
cra, til 
nefr61ogo y una enferiimra sitaria. Para cada caso liiiv, de prIi):ible 
toxemia, se escogen de li-es a cuatro controles de acuerdo con] scis cri
terios, en el orden siguiente de prioridad: Pais de origeri, p.11 i kid, edlad,
 
ries en que se espera el parto, afio de ininigracin a Isificl, alios de
cducaci6n escolar. Los primeros rsmiltailos indican que en SIa polbla
ci6n, ia frecuencia de toxemia es muy baja *d]. Se esperat dcr oItentcr 
algunos datos sobre los efectos que los factlores sociales v cul rA cs tic
nen sobre una poblaci6n. 

Tendencias en la frecuencia en los Estados Unidos de Norteam, rica 

En el curso de los iltimos 25 afios hubo una disminuci6n espectactilar
de la mortalidad por toxemias severas o agudas del embarazo. 

En 1940, ]a tasa de mortalidad materna en los Estados Unidos atri
buida a toxemias gtidas del embarazo fie de 52.2 por 100,0)0 i.cidos 
vivos, y en el 61tino perfodo, acerca dcl ciial se tienen datos, o sea de 
1961 a 1965, la frecucecia fie de 6.2 (figura 1).

Elsta disminuci6n es demasiado notable par'a poderse explicar por
los cambios realizados desde 19,t0 en la clasificaCieni, registro Nyplocesa-
Oiento de cl:tlos.* 

Hubo una dlisiinuticien notable en todos los Estados, pero ocio de 
los 10 Estados con la mayor tasa de morialidad, provocida por este 
padecimiento en 19,10 se encontraban, aitn 25 aies nuis rade, entcr los 
10 Estados con !as tasas iiselevadas. Qtiizis los efectos de Li nligra

*Ajustes para compensar los cambios en Ia International list Ch:ssificuinis or 
Coding Procedures tienden a amientar las asas para 1910 y 19.15, Io ,(me acentia 
]a redUcci6n de tasas de moitalidad observada [71,[8].
 

http:Icrus:h.it
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Tasa por

100,000 nacidos
 

vivos
 

52.2 

40 

30 

20 

10 

1940 45 50 55 60 61-65
 

FI(;URA 1 Curva de tasas dc niorltlidad por toxemia dcl embarazo en los Estados 
Unidos tie N. A. (lasada cn datos pioporcionados por el Dlepart:amento de Salud, 
ld tcaci6t y liestar tie los 1Imatdus Unidos, Servicio Social y de R':habilhiaci6n, 
Oiichm de Nifos.) 

CI61t ic muchais familias clcsde las regiones rurales del sur lacia lIs 
granldes (-iuldades ayuldaron a la tentde)cia 'I reducir las tasas en algunos 
Estados del sur. Euiel )istrito de Columbia, La 1)i0poci')fl de Itacidos 
vivos ie raza de color aument6 de 1una ttrcea pate eln 1944 a dos ler
ceras partes duianitc CI periodo de 5 afios entre 1956 y 1960, hasta casi 
tres cuarias partes durante el perioto de 1961 a 1965. En el )istrito 
tie Columbia, la tasa de moitalidad por toxemia agudla file mayor en 
1955 y 1960 quC eln 19.10, pero disminuy6 muchisinio durante CI periodo 
de 1961 a 1965. 

Por Io general, se pi.nsa qte la frectiuencia de precclanpsia tam
bit.n tlismintiy6, por lo menos en las regiotics del norte de los Estados 
U nitos. En la actualidad, in alt-o es quC 1n estudijante ie medicina 
yea un caso te eclatupsia como uno dc tifoidea o de viruclas. 

A qu6 factores se dIebe la menor frecuencia de toxemia en este pais? 
En varios hospitales, se observ6 una disminuci6u espectacular de ]a 
que no se tiene una buena explicaci6n. Ejemplo de ello es ]a dismi
nuci6n observada en el hospilal de Kings County de Brooklyn, Ntc'a 
York, donde, durante 16 afios, L. C. Chesicy (datos no publicados) cs
tableci') el diagn6stico defi nitiNo de probalble toxenia o toxemia indi
dablc. Durante cste perfodo, no iubieron camlbios significativos (talcs
Como0 calflbios en ]a dist ribtlci6n por dad, paridad o raza) cii ]a pobla
ct6n atendida pot este hospital. Sin embargo, 1,1 frecucncia de toxemia 
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baj6 de 9.5 a 1.5 c,,1dc las pacicntes del departaniento de obstetricia. 
Eli cste departamento, Iaenfermecdad hiprCrtsiva cr6nica prActicamente
sigui6 constante con tna proporci611 dcl I 0. 

AIgunas consideraciones etiol6gicus 
Se conocen bien las manifestaciones de ]a preeclampsia, pero apenas se 
conocen los piocCsos que provocan i enferncdad. Esto trae a la men
te hI obra "Scis cn husca do Unde Pirandello personajcs de autor". 
hccho ildiscuLtiblc Cs que liacausa ftudalmetal es el cnlIbala/o, plies
to quc la precclaipsia no se presonta en ningtiI otro caso. Adc
aMis, el 6niico tratamiento sCguro es la tCrminaci6n dl inismo. La di
fcrcncia entre cirbarazo normal y embarazo coinplicado por toxemia 
reside en Ia respuesta del organisnio materno a estLniulos lundauiental
mente normales. La mayor parte de las teorias rclativas a la patogenia 
atribuyen un papel primario a ]a placenta. Su prescncia ejerce inliie
cias poderosas sobre el sistcma endocrino, cl higado y l)rolbalcImcne 
sobre todos los demis 6rganos y sistemas de la madre, los cuales ticnei 
que adaptarse para soportar el embarazo. Algunos autores picnsan qu 
el padecrimiento es resultado del fiacaso en hi adaptaci6,n a la pla
centa, o de una rcacci6n desfavorable del organismo maleiuo atla 
presencia de 6sta, y no al funcionamiento anornmal de la placent: mis
ma. Cualquier anomalia preexistente en los sistcmas vascular, Ietabl,
lico o cndocrino pede predisponer a hi toxemia. La diabetes mrellitius, 
]a hipcrtensi6n cr6nica, la mola bidiatiforme, el hidroam uios, li ifimia
durez psicohgica de las prinigr;ividas j6venes y los emnl)arazos m6'tiphes 
son factores bien conocidos. Otros factorcs quc puede, influir son la 
pobreza, Ia mala alimcn taci6n y ]a tensi6n emocional intesa. 

Chesley y colaboradores demostraron que existe tna relaci6n chtre 
hipertensi6n cr6nica y preeclampsia. En tin estudio a largo plazo, un 
grupo dc 268 mujeres ecliimpticas tratadas entre I9",] N'1951 Se oxalni
naron de nuevo a intervalos rcg-ulares. Se leg6 a li colicl usidu de que 
la preeclanipsia ),Ia eclampsia no provocan hipc'eCIIsi6ii, pero que li 
hipcrtensi61 preexistente o latente piede predisponer a ustos padeci
mientos. Las mujeres propesas a dusarrollar lipC'tcsi&n cr'riia tio
nen mayores probabilidades de sufrir clevaci6n de Ia presi6n arterial 
durante cl embarazo quo las jinujeres qIe uo llegan a sufri"r hiipri el
si6n dcsptt'ucs (d uiismo. La enforinedad hipertensiva cr6nica muestra 
tendeiicia familir, lo ilisino qu Ila (cla lpsia, pei no se hia descu
bierto una asociaci6n entre ambas tendoncias [9]. 

Generalmente, se pelnsiba que i1a ullj(r obclsa, o 11 que atliela 
dlemasiado de peso durailite ol embarazo, tiene ma yores probabilidades 
que los casos promedio de desarrollar precclanipsia. Sin euibarIgo, 1llp
kins y cols., hallaron que el padocimiio sucle ser mis g.ave cuando 
aparece en mujeres que estuin delgadas en el momnicio de la coucep
ci6n y que no atnientan normalnente de peso durante el eulbaravo [.01. 
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)ecsta manera, se lograron asociar las anomalias de peso con la toxe
mia. N. J. Eastman prcscnt6 datos al equipo de trabajo que aparen
temnclte rcstaban importancia a! gran aurnento de peso durante el 
criiarazo (tabla 5). De 1933 inujeres que subieron demasiado de peso 
(rolls de I".. kilos), 172, o sca aproximalitnent el 9 1, desa rrollaron 
precclaiipsia. Sc scial6 que el factor significativo, cra a fornia gradual 
0 110 gradual de anituento ICpcso mims que el aumento total. La fi
gurt 2 *ndica los canibios normales del auniento de peso durante el 
cn i).l:ll;:o. 

La l)ieec(lallsia Cs lrrincipalmente una enfernedad de las pri:ni
gi;i\vidas v entre las imy j6vCnes es nizs frccuiente que cotic 1':s que 
tienc l rIlls de 30 aios de edad. Estc diagn6stico es cludost) en una 
in tihti pat a a 1tittos quo tenga alguii factor que la prediiJoiigt a ello; 
pot ejemplo, aitccedenes de hiprtensi6n, diabetes, o cinlarazos nil
tiples. l estudio die Mc(:artney de biopsias renales con rnicioscopio 
eleclmico ofrccio ejeiiplos que compruelban esta afirlnaCi6ii [11]. De 
las 152 multip;tras cuidadosamente seleccionadas que ten ilih ipertenn 
si6ii aguda a Iiiales dcl cmbarazo, s6lo 5 presentaroni la lesioni renal 
tflpica de la pieeclaiipsia. En otras 16, Ia lesio11 estaba Sobreptuesta it 
tn p:i'Itifien()to lelial cloilico. En este -iupo de multil:tras, ii diag
nosli( ) lbnlico die lpuceclipsia ht lhicra sido crr6nco en el 86 % de los 
acisos. Nttirllncnte, algtnis iojeros loeden sofrir preccl:mipsia sin la 

cal ateristica, cl oeianlesiot ricial pero 41i , i lesiones tie padcci
illicllto Iiil till gropo het( €t,61ico. Aut lis pr)iligra;vidas cotistttyel 
lerog'.oco. McCaritey eticonti6 lesiones de padecimiento renal ci6nico 
en 16 de 62 ct;sos (26( ,,); 13 de los 16 sufrian de glonirtloiefritis 
Cr613icat. Parece probable que el aniento de Ia ficcuencia dr hiperten
si6n las niinjercs cibarazadas de riols de 31) afios d edad sc debc a 
Iipert eisi6u latente, qtc las predispone a Ia toxemia o que se mani
fiesta duranie cl embarazo y se confunde con precclampsia. 

fuhchas confusiones se deben al liecho de que prnicticaincnte todos 

TAIIT.A 5 Rclaci6n entire auiinclto de peso cccsivo durarte cl un:brazo-a thrmino 
y freciiercia de ptceclarnpsia • 

Nilmcro I'orccnaje 

MhtjCres (ItC .1 tal1llIro 
Con preeclampsia 
Sin pr tcclanipsia 

tis de 13.5 kg (excesiho) 1,933 
172 

1,761 

15.0 
8.9 

91.1 
MtierCs tlil itildloll 

Coun precclanipsia 
Sin preeclampsia 

mnenos de 13.5 kg 10,789 
6319 

10,150 

85.0 
5.9 

9..1 

l)aios bas;,dos elnparios (n 0i johns IHopkins ilospital, 195.1-1961. :ULNTt: N. J. 
Eaistrnan, Johns Hopkins lospital (datos nlopublicados). 
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los cstudios incluveron miultiparas y de clue iliuy pocas iSIc ellas Il(eg;t
ron a tener Jprcecilipsia ver-datdeia. 

La. posi hi!idad de l ine una mnujer (lesarrollIcoxemnia aunieiu a mu11
clias veces con1 Jos enhi);I azos nitultiles; adein elci iestro Cs iia Vol 
claiido las ) iliiigr~lvidas COlibil)C geios. 

Se analizaroi las Ilrtieixs estatlisi icas de itna relaci6n entre (I) in*
gieso 1)01' pesla ) rala ell 11iia poblaci6ii, )Vb) tasa deIcnnwiaiiidd
 
por [oxeiia grave.
 

Existe I iiipicsinI niv dil'umdida tdc pile la recuieticia dC ha ioxe
inia es Iliayoi. cntrc LIS pacielites de ]as din icas (qte Clurei las )acicilICs
 
pi-ivatias, 1)(21. eS difUci obiceer damns 
 con i ables aci(ai dec esMLfe-
Ccencia. 

ikntre los lactoics quc suielen relacionaise (,oil ]I p)0Irl/; y quei po
driaii in fluenciar ]a evoluci6n y el. restl tdo (del eliiaiao se n'1 ;lia 
llrincipalmente ]a disponibilIidad y cAMddLI(:iih~o oihsttutrit, Ia 
inala saluid (por ejenij)Io, presencia de ptdeci III icittos (I,lcr01(05 Cio
 
enifernmedacl renal ca rd iovascu lr), mna! esta1do deIcnut iCi6ni (resu I a(I(

di alos liabitos alimmn icos 
c h igienicos dumraiiue toda lai vida), igno
rancia. enl niaterja. tic saiudl y tcnsi6ni cmocioiial.
 

Faciores nut*ricioiales 

ElI pa pci line descnipciia ]a iiut ricin en ,Ii et iologia (ie I.a toxeni ia se
 
ia. pestado a alinqme se
ColltrOversia. duiaiil Il iuclios aiios y' catre 

de damts espccos, &a opi niolies solie ]a licta (Lia ite el ciiai'/
 
influiyeci podci'osanie soMr la piactica Iiic(ica. Sc (ICdijt6 (A mlay01

interes ai (tel podbi nlwfaar ugetdi de S, V 1
d qe i lat I MIii 
telinas. Un m~lico alenini, el Dr. L. Prociiowiiick, Iti lllepr i itiicieii I 
el priieo quei estudlin sci-amen te la in!! nencia teic I da sol~c 0' 
reSult ado, (IC!CIIIi)razo. Sus iforils se pub1)1icarni Cii[Ie 1889) y I907. 
Elabolr6 unla ti icla ica eil pi'otchnas, ha ja eil cal-boiiid ra os y enl Ifqli
(Jos N, tediCa(Ia a (lismlintlir ei peso.1al acer de Iiijos tie liliijeci(s dr 
pelv'is pap1l; sin mnlIlaigo, imh [al'IC(ltlju at[lci~ti a paCieui uWs s"i 
obesas y (lesliut ritls [121]. 1 1nI916, Za ngcnliSter ciiatia la i'IOAcC 
eXistenteC Cii I etleia y atliflilo (IC peso y acolieja lqmth (IaS VCCS(wii 
sc regisrie rut-inaiientc el Coo dIC las 1111 jles a Fin (IC clesuiir (A 
edema iniiintc 1[13]. N'o conced in' ill p0l-ta ucla al alliclito ex(:C!Sn%
dIC peso, exceplo cluanido era utia maifestacioIn tic mrdencion de liqui
dos. Lai 6nkica ics! littn (plc hnpls() Sw MY&i a lat sal ein ]a dicta, pi
reCconiejitatla enl I906 p1)01. Cramer. 

La idea (ICtjuc Ia liniiiacin(I) de 'mllfcilIO de pC'O poI' lCstrii(I)I ca
10 ca pmoege contra Ni toxemlia se oriin enl la obcvcnd tie lafi'eciiencia de ecialflms ia sc red uj llci leianlia, Auistiia y I1iiiigria dIil
l'aUlv ]It Piinca Guerira Muintial. .A catisa. (Ie a iestliccn'n(Icd cartne y 
grass inloea p01 Ia gtirr, las muicics cmhaiautla no auilicilain 
tanto de peso p, suil realizar mayores estudiogos.eS llc!g6- a ]I conclusi6n 

http:estudiogos.eS
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28 30 32 34 36 38 40 4216 18 20 22 24 26 4 4AUMENTO DE PESO ANTES 14 --
DEL PARTO i r - -

Peso juslo antes - 42 
del embarazo 12 40 

i-.38Altura en cm 4-
sin zapatos 36I , .-+ 2.5 cm 

- ---- - .. 34
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Semanas de gestaci n 
10 1-_I- 10 
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IC( t!It 2 (Cm\. dl :llnicilo dit' ])(.SO 1l10 l111Ui l l~ l F"|TN'II': I )UIIILII 

t los 111idos, Scrviio Social V dC Rehaicstlar dc 'staidos(I Sald, '(h ( i(u \'i 
de Nifios. (Rcim)rcso coii la autorizaci611 de Clinical Obstetrics,hilita i(iI, Olicia 

J.I lijpi(litt ard Co.) 
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de que l: con'enia tiia restricci6n de !a dicta [I.1]. La rcstricci6n ca
l6rica para Iinitar el aumento ie peso durant ce einbaraizo se piso 
ftuy ie mouia comO tn medio para evitar In toxemia y miuchas otias 
coniplicacio..cs. La idea lleg6 a ocupar unlIiugar ei los libros de texto 
sobre obstet icia y fue ampliamente adoptada pot !a profsi6n inddica. 
Mliy rara v'lz na :,,dica con lia base de usta envu idea clase (fzllidada 
rumnores) se alic6 tan aiuplianiente y se sonitico a tan lioco estudio 
cientiico. 

Asimismo, se dijo clue las protein, causaba i y al misino liempo 
pl'venian la toxeniia. Actuahncinte, palece que Inaidea de restrigir la 
ingesti6n para "proteger los rifiones" o para evitar In formaci6ei de ani
nas t6xicas ya no cuenta con adeptos, pero, desde el trabajo (ie Strauss 
en 1935, cuyos estudios indicaron ine In hip iclotnei t con In. resul
tante retecii6n de agua podria se un factor bisico en Inetiologia (ie la 
toxemia [15], todavia existe in imelds considerable eli los aslpectos ctio
l6gicos de la carencia Lie proleinas. 

En los E tados UAiidoI NorcA a, iudos de los aitores l)ien -

San que di mejorar h dicta, en especial por lo que se reficre a hI inges
ti6,n de proteilias, contriblt\'() a hi1e:1oi frete€tiia (1ie Csta cOiln)liCaci6ol. 

Durante los ultimos 55 afios, Ia proporci6n tie calonas stuiinistra
das por lans se ;it\'O colsililte ell 'a (IlieplOtefuas lII bhasilite i ci'ra 
varia entre 11 y 12 %. Las dos terceTas palles de las pntefiias rovinienen 
actualmetlt de productos animales, en .onipaiauzwii con i iiad cni (A 
periodo de 1909 a 1913 (0i primer wtriodo (Ite proporciono dalos esia
disticos sobie fuentes alimeit icias). Este caibio se ieali,6 a expelsas 
die ]a harina v tie los prodtct dOSce reiles, los cialics actualienic coil
tribilyenl en Lti 19 '), a I Icnllie total tie rotehia, i colllpailiicil 
COil 36 ,11lc el plerio(o de 1909 a 191 ! [6]. Convicne se!Fialar Cqueestos 
datos se refiercii al siilinistiO l ciOil'li(die alilIeos [)or peirsonal en 
todo el pails y no indican €tal tcaci (oisumo atual. Sin enllargo, 
intlican que valdria hi pena estudiar mias a Iondo el )1p)Cl que deseiii
peian Ias protelinas de origen animal y la posiilidati d tlue exista 
alguna lhci6n entre los amiimo;icidos esenciales y !a toxemia. 

Eii tl estudio de los h:ibitos a limenicios (Iu los tegros niricanlos, 
'Mayer st4fiah6 que, ell los Est ados del stil, sits tlolllas a esie t)eSpcI o 
son semqantes alMs Lie los blancos (IUC vivc'n en Ia nihllma rCginIn y ile 
tienen ingresos similares; y que debido a la tligracin de a pobbaci6n 
negr a las ciudades del norte, enlpcor) gencralmente su dicta, poijue 
alginos (Ie los alimenos protectores a los ciie estaIban acostiumbrados 
ya io se podian conseguir o cran nny caros [17]. 

Los Cstndios sobre Li dicta y rclacionados a I toxemia se dificul
taron pot varias razones. Como no existe un animal de laboratorio que 
sufra esta enfermedad, no rue posible encontrar datos a partir de la 
investigaci6n en animales. Craig revis6 estudios en animales ei los 
cualcs se intent6 inducir diversas manifestaciones de toxcmias del em
barazo [18]. 

http:coniplicacio..cs
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Muclias mutjeres cmharazadas, en particular ]as quc p)erteiieccn a 

grupos deC bajo iigreso, quc son ni~s susceptiblcs, no sc aticndcn. hasta 
e ci .cicctriliistrc de enlibarazo; de csia mancra, los estudios (let.tiCOS 

dellCiecuburl til periodo considerable del enibarwo. (:onto Ia. toxe

mia~ del Ciibarazo se inicia. tariaicntc, es stninameute dilicil ifliciar 

till hncel esUio licetiCo conl grupos aIpi-Oliadlos Cxpe)CiliintalCS , (dC 

cowinol. Ladsuit llliCi6li no frI-Ccucillc el flliglllO dC lOSixitCliSa 10 

giujnis cetiiadiios lust a al lora elI los Lsi ai(os Unio I Por lode(1Aniicai~. 

taiio, 110 Cs dIe cspeiarse (lit puiedan descuihir los cfcctos dc los cam

lbjos dict Clicos ;I (to p zo Los nidodos pama ccscuhrir, los cfectos de 
]a dicia nio Soni st iiciitclientc precisos para captar caiios sutiles, 

J)CFo (litC (dC lichlo pncclcn tener Iugar at nivel ccltilar 0l stibcltihtr. 
Adciiiuis, l~i)() (lifitiItaIes prlacticas para vig:.;li a las pcisoilas N,cci

(:iora-sC dIc (lite segiiiai los cofsejos (liCtetiCOS. No Cs sorprcudciite (lite 

110 SCpild iela I Obtliilr 1)rinbas coflviflcites deC (lite ]ia simle adlffiflis 

tii-uide Sil~IIcIltos dlietcicos at la mutjer Cifbarazadla influ-sc solbrc 

lat frecticiicia de ha, toxemia. 
Eli el estudio deC jcrtsah~n, del cual inforinan D~avies v Poinansky 

(da los 110 I)Lilli(;i(os), his dIi [renlcias observadas cnitrc 1a dicta de las 
1111 jicrs toxtiiicas y it (Ie sius controIcs no se luieiron relacional' coi 

los cailliis (liCe aparecieioii comb restiltado de la. toxemia. Las pa

cielii s (j ti 110 CailiIbiar-on snt dictal no mostraron li ferencia significativa 
Conl Ins col ilol's por lo (pic sc refiere a nuttricntes o alinmentos espe

cificos ell la dicta. 
El cuqmnpo de trabajo CStUdi6 aignos dc los iiifoimes experimen

tales nis recieiites accrca dc los aspectos metab6licos dc ]as proteinas, 
ha vitainla B,j y 1h1sal, (de los cualcs sc sospecia. (lite est~n relaciomiacos 
.oil hI' toxecjnia. 

Proteiinas 

La proteiuria Cs u111 die los signos cardinales de la. toxemia. Es sor

)reildente qtc sC liaya realizado tan poca. invcstigaci6n sobre stis cauisas 
y el papcl (lte pue('de dcsempcfar lit dicta en ella. 

En tiia inhesra. dIe oriina cxtra 1(1: en ayunas, Ia detcrniinaicion 

de la proporcion clitre N y creatinina en uirea. ofrece unfl dice de la. 

caiitidal dIe amiina;'cidos (jliC SC Cl hi-,] a vCztra-;iisloilian ellC~ cuial sii 

es proporcibil, enl dctcrnifiiadas conidicionecs, a ha. ingcsti6ni diet~tica. 
de protefilas. Taylor ), Siartwvott. illfornian de tinl estudlio realizado en 

Chicago 501)iC ha relacion liCrl I itrogeio Vcreatinil d iiCuea Cn ni

jeres emibar-azadas (IC ires grupos sociocconomlicos. La. relaci611n cdlia. 

part el grupo in1(1igentlc IUtC siiIstancialmeflte inferijor a la de los dclia~s 
grupos. lDentro dcl grtipo indigente, ht iclaci6n media. fue( menor cutre 

las primignividas quc cutre las multigiv~idas. Lo contrario se aprci6 

en los deimis grupos. Es posible qluo Ia ctlat sea un factor cictermni

nante; las priinigra;vidas del gruipo indigente cran inucli, mnis j6vcnes 
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quc las primigidviclas (IC los Otros grup~os. Las relacioncs inledias bajas
fuel-oil inversatnenice proporcionalcs a la frecticitula de ]ia toxemnia. Sc 
Cn]Cilt6 (Ili algunos camtbios Cii ]a dicta, podiati coilegiri pidamneint 
his ifiras bajas [19]. 

Es evidtiu (life se ilccc.shta una itivesiigaci6ii imas profunda sobie 
CI itIctabo ismo1 prIoteiCO dtnraltiCl i baiazo y sohic ci pa (lifpe
d'Sempefiaii ]a proiili dict.6tca y los nuttricrtes rclacioiudos (:oi ella,
ial coio, ]a itai iina It, en ht iveciiii y el tralaiuliil( de 1,i 
toxemlia. 

Vitaininat 1141 

Desde ]face algurios aios, se dispoiic deC JpiueIas quc sltgarici quie Pwe
da existr uim rcla(:ioi matre eliii-tabolisnio de hI viIa iltila y (if-B41 
N-eisos probleiras rlcionadlos (oil ei embarazo. Los estudios cliisicos
 
dlenostrafton (life, doiant eliccemlbatazo, (Iisili nyc 
 piogiesiv~a iiiclite la
cotiIcCHuia6n dle iAmniii 16~ talito (-n ]; sangre cotio les lejidos nwi
tcios, lo (life sC acoilpaiii t! (:iflll)ios ell (1 ticilolisiio, oci tiiJtofaiio,
 
proporcioiiales 
 a la cailcija deC B, .I 1ai:i',or exclcc:iu)il ijijilaia de 

girsc coii 1.i adniliiiistiricit'jnd l(oihidrato dle piidulxiia.
 
Se itilttij (life lod', sittioiiia', twtilplii(s, 
 dIC lilisca y' N-6iiit() (life

suclen iffcsci iarsc (11i1i:111C ci prillctitr iiesi dci cina);u1i/. Icjpoiidcii

cii alumas piideiiics a!l aiiaottu coil B,. Sin uibaigo, esia obser
%.aciotl n a sid) tiitilonic; ad;i(ia110 sc Itlitl) till cllcto simiilar a1
 
inuchos otios ittc(iicaiicihios.
 

\\'iclstcili X,cois., C.St ittiatoti 1a rcli:iii cXjsiciit 
 c!tilic aiomliafs 
(le1 flicLabolistil() dciel jii~i( y carejicias deC 1, ell aliiilies (Ic lI)O
ra torio y ell niu1j eres etiiha ai/das. 
 IIfa Iiaon eii todos los casos til ant-

Iilito deC 1hi eX(:~icIl tlriliari;i (aICii~lO
i ail - Ik1A CXCi-CCi( I IiJ 
eipecialincitc aita (oiaic el 6ltilio Iirie~ttc (10l emiia/o. Eni las
 
Jpacielitcs coil toXeinia 
 y lpi-ctisia~ ]:I C\Cl-c~ji(IC xaint lciticodea1ciuo 

fuc excesiva. Uni tatitimtio -oti I0 ;1 2.5 
 ing iliaios deC vitarina B, 
corriglO tra~lfliR) (de iclabolislino dl tlipltoflo, peid) ttiv'o paill
flucia sobic ci (ICsaiiol( d~c Li toxemnia 12))], 122]. 

Klieger y cois., Iticito a in bie idc(I sus estuit~ os de la~centais de 
flhijet cs (life padil toxettlia [23]j. Las placcenta;s s~ilo coiteciiani ap1)1
xima"Idatillitc 11tia Icivcia paitc (de :oliteniido iloit111: I de vilairliia 1t; 
atlemils, LI actiiiad ])iiidOXiil(jtiilaS'i Cs CtcouilaIba frill disijililiijIa,4
lo (life indicai iiia litiitatiit de ]I (isporriiliiad de csia clitiuia para
mtiliSfoitat o-- piioa (211IJi Clit/if aciivai oshit() dIe pitiidoXal. ES 
inldiale (lic Cs iCCSitjO sugi i gnd Ii Oi )dle wioit cilic 
la (iliicia del flldtabl)Ijsillo de Ia B'; y la ti)xmilia; (Icbeli vaiotaiisv 
especialiilc cIeluso del trat:!micito coil girandes dousis (IC B,;. Cotmo la
viinnina It se cilcuctta conf ficiticia en aliii ti vegetalcs y an
mles cs MiUcM pelisar en deline meabolimo de ]a IQ1 cono cari
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cia dict6tica, yes probable quc deberli considerarse mis bien como una 
anonmalia metab6lica. 

Metabolisno del sodlo 

Sc ha demostrado que la prceclanipsia se asocia con edema Nretenci6n 
anormal de sal. El edema es principalniente extracclular. Dentro de 
los lilmitts lel equilibrio de Gibbs-Donnan, la concentraci6n dc sodio 
en el liquido intcrsticial Cs la misma que en cl plasma. En ]a pre
eclampsia, la concentraci6n dc sodio plasmnitico Cs hkisicamente normal. 
Por lo tanto, si atmenta el volumen de liquido inteisticial ),si la 
concentraci611 dC sodio cs normal, entonces la cantidad total de sodio 
tiene que ser mayor (Cs decir, el volimen muitiplicado por la con
ccntraci6i (de soluto igual a la cantidad total de soluto). Mucihas dc
terminaciones dc la excreci611 irinaria dc cloruro o de sodio demos
traron, sin lugu"' a dudas, que las pacientes con precclampsia pierden 
grandes canidadcs de sodio despuis del parto y quc esta p6rdida es 
proporcional al grado de edema y a su desaparici6n. En efecto, entonces 
se invierren los canibios que tuvieron lugar durante el Cmbaralo. Las 
mediciones de sodio intercambiables dan como resultado cantidades ex
cesivas, tanto en tinminos absolutos como en relaci6n con el liquido 
corporal. 

Teniendo en cuenta estos liechos, rio es sorprendente que ]a costum
bre de limitar Ia inuesti6n de sal durante el eibarazo se hava extendido 

tan amplianiente. Adem.is, con frecuencia se recomicndan di iiir-icos: 
rccomendaci6n que muchas veces coincide con ]a limitaci6n diet6tica de 
sal. Se demostr6 qIe el estado de la pacienic precchimptica empeora 
ctiando ingicre demasiada sal. Esto puede suceder ciiando la paciente 
tiene antojo de alimentos salados (por ejermplo, hojmiel:ls de papas y 
nueces saladas) cuando es ia temporada de alimentos que suelen co
merse con sal. Estos excesos en el consumo de sal tienen mayor proba
bilidad de desencadenar el padecimiento en ireas en las cuales la toxe
mia es niis freceiinte. 

Hasta ahora, no se ha podido provocar eclampsia en animales de 
iaboratorio. En consecuencia, no [ie posible investigar en ellos el papel 
que desemnpfia el sodio en esic padecimicnto. Algunos datos recientes 
sngieren que cl mon., hesus a veces presenta preeclampsia natural. Por 
lo tanto, po(Iriai utilizarse primates para investigar este padecimiento. 

R. L. Pike v colaboradores usaron ratas en investigaciones relacio
nadas con el netalolisnmo dl sodio durante el embarazo. Estos estudios 
se basaron en la conclusi6n de que la respuesta fisiol6gica normal a 
una ma'or necesidad de sodio se considera como un ajistc dcl sistema
irniia-:ngiotensi n.-aldostcrona. 

Se denostr) (ite en la rata, el aumento del voiumen tisular y liquido 
(jlie suele prodcmirse (lirante el filtimo trimestre de la prefiez se asocia 
con una mayor sec.eci6in de rcina (observada como mayor granulaci6n 
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de las c6lulas yuxtaglonicrularcs), mayor sccrcci6n de aiclosterona (hi
pertrofia c hiperplasia de la zona glomerulosa de la glindula suprarre
nal) y menor porcentaje de excrecion urinaria dIe sodio diet~tico [24]. 
De esta manera, Ia rata cmbarazada tiene una respuesta fisiol6gica a 
la mayor neccsidad de sodio para conservar la concentraci6n normal 
de sodio en plasma, mhsculo, hueso y cerebro. Sin embargo, si durante 
el embarazo Ia ingesti6n ie sodio se mantiene en Ia cantida,l necesaria 
para el creciiiiiento, o si se iediice, entonces se intensifica -1 csfuero 
que debe realizar el proceso de coVisciaciin dc sodio. La mayor gra
nulaci6n (Ie las c1hIs yuxI;I(glomertlares provoca iina r ipida desgrain
lacion a medida Clue la ripida excreci6n Ie renina llega a excedc.r 
]a velocidad de silntcsis. Esto se asocia con hipcrtrofia c hiperplasia 
extremas de la zona glomerulosa de la suprarlena .. a.a lue lleg't 
agotarse. A pesar del iecho que s6lo sC excreta cl 13 QI de sodio de 
oriencdictetico (ha rata piefiadi coil tia inl(CstiTn adectada dc sodii 
excreta generalmente el 85 (y de sodio diet.tico), una rata prefiada con 
restricci6n de sodio no puede atunentar su voltunen sa|ngItico, IIi Si
quiera para impedir ]a hiponatremia en cste voluimen sagIllgtlleo qu 
no ilega a aumentar. Las concentraciolncs de sodio en Ini'isculo, hteso 
y cerebro, dismintyen de manera significativa [25]. Si se administra tmi 
sobrecar )a Cie sodio durante los filtimos cuatro dias del embarazo o si 
la restricci6n de soio y el estudio continlian despucs de cilatro dias 
del parto [26], estos cambios tienden a. anularse. 

Las obscivaciones hisloqlilnicas N la microscopia clecrcmhi( dc ]as 
suprarrenales de rats preihadas con i ngesti6nI alpropiada y limi tida de 
sodio confirman los hallazgos histol6gicos de (1ue, dilirante eI embaraio,
]a restricci6n sobrecarga hasta agrotarlo al procnmo fisiolaico normal 

tR. L. Pike y colaboradores, datos no i)Il)licados). La hipeiteofia c 
hiperplasia dc las suprarrenales que tienen ltigar cuando so linita li 
ingestitlm de sodio dorante el embarazo son comparables a ]Is obser
vaciones realizadas en el tiroides cuando se preseita hipevplasia (:oin
pensadora. Los cambios en ]a actividad sintw6tica y secretora de nima 
glindula compensan las variaciones de ingesti6n de un nutriente espe
cifico o la acaiptaci6n fisiol6gica. Esta capacidad dei adaptaci6n es nor
mal. Sin embargo, debe evitarse Ilt actiIIulaci6n Cdesfucrzos pIe Ilegan 
a agotar el mecanismo de adaptaci6n. Tanmpoco es .ceptable en el caso 
Ie la ghindula suprarrenal hiperpaIsica e hipertrofiada ocuha, y en cI 
caso (le un tiroides evidecntemente hipertr6fico que pucda desaviollarse 
durante el enibaraio cuando hay carencia de vodo. La analogia puede 
llevarse a'in imAs lejos: Al sufrir Ia tensi6n die 1, carencia de yodo, Et 
glaindula tiroides hipertrofiada IlegarA a producir menos hormona; de 
manera similar, en la rata pIrefadIa con Iestricci6I de sodio, la zona 
suprarrenal hipertrofiada muestra signos de agotamiento. Esta hip6tesis 
concucrda conl los hallazgos de clevadas concentraciones plasm-uiticas dc 
aldosterona durante el embarazo hitimano normal [27] y las bajas con
centracioncs durante la toxemia [28]. ramibitii puede explicar Ia mayor 
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actividad de plasma-renlina quC se observa en las mujeres con emba
razo niormal [29], [30] y Ia mernor conccntraci6n de renina enl plasma, 
acerca (ICla Co~al So infornA6 on la toxemia [31], [32]. MlAs ai~in, la dles
gramiilaci6n yUXiaglomcrtil1ar (lcscubierta enl his ratas prenladas con baja 
inlgestioni de sodjo 1.2,1], taiuiibn~ se observ6 IeCidnILCm-cntC enl biopsias 
toilladaS, iiillto allies (de1 parta coirio desj)uCs (dC 6ste, en inujercs con 
toxemia [_33]. 

La mayor restlicci6ii de socljo inpuiesia enl los exlpcriulcntos ecl ratas 
o(Juiv'aleii, ajproxilnadalnlline, a la mitad del requcrido para el creci
mlielito (Ie ]a rata. Sc pilo(I Ilegar Ii una proporci611 comparable (de 
2.5 g deC clortiio deC 50(1i( (I g dIe sod jo), enl iiina (ucia bumrana enl ]a cual 
no se afade sill Al cociniar o enl I mesa [3'1]. De actlerdo conl las racio
nies diceticas rccononidadais por el Coiisejo Naciorial (dC hivestigaci6n, 
esto cs aproximladiamerte ]a inltad (1e1 limito in-ferior dIC Ia ingcstioni 
Jprofllodio jpara Ci 1(d11iio, la Cual es (1e 100 a 300 mEq al diia (100 inEq 

2.~3 g (Ie Na =5.8 NACI). Adcim'is, Ia costumbre do prescribir dilur~ticos 
I)LICIC provocar imia careiicia (IC sodjo en lit miller enibarazada. Con
viile (ledicar inia ateiliulli cuidaidosa Al efecto quo el ulso de diurtikCOS, 
iido a una inst icci6ii (de la iingcsti('nI (IC 50(IiO -p)Or lillital (tLIC 

seai--- ptiede te11(1 501)10 1i, YOll il, ia S-.- la*' striuirase(crci6O1I-l I C hi 
y h'iiii6n de las suprI)1a~a los. 

Supoiiiido im atiiiniio de peso do 10 kg- cn e cieibarazo Iluiiaiio 
iloriwdi , de los ciiailos 6i kg scriani Iiquido, Piicdc calcoIa ise quo se 110cC
sitaia ii d~e 19 a120 g de sodi paira corisorvar in eulib rio 11idrico 
uoiiuiai 126]. Esie doho provoiri do fiiites dic~iicas, (10 resorvas ila
ierias 0 do aikbis. Sinl emb~argo, aunqueti Ilalbra unia :alptacion fisio-
Wigicia a ]it iiia~ or Ilecesidad (1e sodio, Nil)0 progiwnar liasta u6l grado 
es ('omi e ini sobr1ecartgar el lioce'O (10 ada jliaCion . A(Io11Ials, aimll Se 
Oiecesil anllavMoijs Colilmicilos sobre ]Ia relacioi Clti-C s0(lio y 1:a Cx

de v uIuie1o q110 C01M1 al calor.(o sanlgullc (110ielne loIu Yo.'pooesta 
li eSI C caS0, 110 piR(I0 paas por alto ci p~i pei (1lol0(o, ya quo ]a 
pi (ida de (6stC ])()1 el sudor puecde alcaniar ')50 mEqI al d ia. 

FI Ceqtil (IdoralbajO JIlc-6 aI la (0001 uISi(I (de (juC, al.nqupe JOS I
siil ados del ii abajo Cxpeiie101 tl ell ratals 110 piiode aplicarse Sill recr
vas a los sores huliaos, oslo cstudio soniala ]I nocesidad (Ie realizar 
mlay)'l illvestigaci61I Oil se01 Ii iiiiai10S y iiii 0511(1 iO 111115allpl tO (1e1 ilietl
holisiiio del s()(1iO, 1:11110 (lilla eiOlumiaao normal (0111 ell Ia toxemia. 

Por lo que se idhcre al cdcma, cal)0 sefialair (111 todavia 110 se ex
plica Saiisfactoriamonelte Il cli ologia (101 cdoICna asociado coil otros Sinl
(Iromels (Je tieii u iico p01' el0101 origeil (1 ovidenife; cjeomplo, Iberi
bert heiiled1( N,]it (oslliriei6ni 1)01 falta (10 caloris (10 origeii ploteico 
(kwasliiokor). 

Protecci6n of recida ior una buiena r2utrici6n 

La mayor parte (101 intcr~s que dodican los obstotras a la nttici6n 
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durante el embarazo se cnfoc6 en el papel causal que cada nutriente 
pueda tener sobre ]a aparici6n de complicaciones en la madre. Sin 
embargo, se ha despertado, cspccialncnte entre los nutri6logos y los 
pediatras, una prcocul)aL'In cada vez mis grande pot ]a rclaci6n entre 
nutricion y procesos de crccimiento y desarrollo, de los cuales la repro
ducci6n constituye unia paite importante. En 1927, Macomber sugiri6 
la idea de dar dietas protcctoras a las j6vencs, duta'te 1a adolescencia, 
para establecer una base fisiol6gica firme para el enibarazo [35]. La idea 
fue aceptada poco a poco. Empezando ei ]a d6cada tie los cuarentas, 
y coMo restUltado de sus cuidadosos estudios sobre el descmpefio de la 
capacidlad reproductora de la poblaci6n fenicnina de Abcrdccn (Esco
cia), Baird, Thomson, v colaboiadorcs dcmostraron quC las imiujcrcs que 
habian crcido en un I)tICn mcdijo, halian coiisnniido con rcgularidad 
alimentos que constitulia dictas bicn clquilibradas, )- (11c habian con
tinuado consumiendo cstos alinientos, dc acucrdo con su apctito, dii
rante el embarazo, estaban expucstas a menos complicacioncs ) tetian 
hijos reAs sanos [36], [37]. 

Al principio, el inter6s en la dicta duiante cl cinbaiazo se despelt 
por el dcsco de idicir el tain;fio dcl rcciln nacido, en aqucllos tiemn
pos, liapelvis dei muchas mujcres cra demasiado pequcfa como rcsuil
tado det raquitsio. e'cro, acitialmcnte, el inter6s se orienta a recducir 
]a frecuencia de nacimieutos de nifios con bajo peso al nacer. No cabe 
duda quc la salud de la madie, pot lo quic se refiere a nuitrici6n, v sit 
dicta durante el cmbarazo in llNycn sobve el peso del nifio reci.n iiacido. 
Singer N cols., sugiricron (Ille Ia costiinibric muv difundidt dC rcsti-iigir 
la dicta a las imujeres cmbarazadas pa controlar el aumento dc peso, 
unida. al hecho de que actualmcntc las iiuicres hacen todo lo posil)le 
pot estar delgadas, puede contrilir al probienia del peso bao al nacer 
con Ilaclevada mortalidad lneonatal que lo aconipafia [38]. Eastman 
revis6 una gran scrie de partos para cstudiat ]a rclaci6n entre ci peso 
de las mujeres antes del enbarazo, sn atiiento de peso duranle 6stc, y 
el peso que ttuvieon stis hijos al nacer 139]. IaW1l6 quic el 7 0, de las 
madres lblancas y el 15 / egra petenecian la categoriade Lis de ra1a I, a 
de prdida ncta de l)cso; cs decir, que Iabian annientado mnenos de 
14 libras N halian tcnido que sacar mntrientes de sus propias rcservas 
para proveci a las neccsidadcs del cmbarazo. Seiial6 las gravcs compli
caciones que ]a p6rdida neta de peso puede ltter en nt.crcs qui cstain 
bajas de peso al cmpezar el embarazo, en especiA l cuando se iata ie 
adolcscentes. Sugiri (pie lLs mujrces defiasiado delgadas, que no an-
Mncutan lacalntidad normal de peso, se considcrcn el Ia categoria de 
alto ricsgo N,reciblan conscjo dictktico intciisivo. 

Churchill v Bcreldes inforlinaron, en stis estudios soI)r el resulado 
del cmbarazo en un estudio en colaboraci6n, de otto liallazgo que se
fiala Ia necesidad de revisal 1Iaconvenieicia de imponct restricciones 
dictticas inteusas dmante cI cmbarazo. Hallaron ie la acetonutia ma
terna se asocia con anomalias del desarrollo neuropsicol6gico del pro
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ducto, en especial cuando se presenta durante el tercer trimestre del 
embarazo [40].* (Vase el capitulo 5.) 

A pesar de estos hallazgos recientes, cl equipo de trabajo insisti6 
en que, al considerar el aumento de peso ell el embarazo, es importante 
tener una amplia perspectiva del efecto que pueda tener sobre el estado 
general de salud y cl bienestar de la madre. Las mujeres que no ama
mantan a sus hijos tienen tendencia a conservar la grasa almacenada 
durante el embarazo, l'uCsto quC en los Estados Unidos de Norteamdrica, 
dismimye la frecuencia de la lactancia, esta disposici6n fisiol6gicamein
te normal de la. grasa durante el embarazo puede set importante en ]a 
etiologfa de ]a obcsidad ell nmjercs con embarazos repetidos. 

Resusrncn 

1)esde hace mucho tieIlpo, las toxemias del embarazo han confundido 
a la profcsi6n m~dica. Se dispone de poca inforniaci6n especifica sobre 
su ctiologia. La prolilaxis fue principalmente empirica y desde hace 
algunlos afios se baso cn la restricci6n de ingesti6n cal6rica y de sal. 
Ademis, los diurticos se han usado ampliamente. 

Miembros del equipo Ie trabajo estuvieron de acuerdo en el obje. 
tivo de definir nuis claramente los diversos cuadros sintomiticos que 
se incliuycroni en el tixnino toxemia, expresando cl punto de vista 
qtIe Io> Cstulios tIlteriores se facilitarian si el t6rmino se abandonara 
en favor de nombres slims precisos. Dedicaron princi p almente sn aten
ci(m a a preeclanipsia N a la cclampsia, N,esto en el sentido en que 
se isa ca los Estados Unidos de Norteamerica. 

En los Estados Unidos de Norteam6rica hubo una disminuci6n es
pectacular en la mortalidad materna por toxemia. En 1940, la tasa Ie 
mortalidad atribuida a toxemia file de 52.5 por cien ril nacidos vivos; 
y en los .fios de 1961 a 1965, la tasa baj6 hasta 6.2. Sir. embargo, las 
tasas de mortalidad son sumamente variables. Es notable la frecuencia 
con la que la eClevada tasa de mortalidad se asocia con un ingreso bajo. 

El equipo de trabajo lleg6 a ]a conclusi6n de que no se ha demos
tirado que la prescripci6n de restricci6n cal6rica durante el embarazo 
tuvicra alg-in efecto sobre la frecuencia de ]a toxemia, ni prueba algn
na de que las mujeres que acumulan demasiado tcjido adiposo tuvie
ran mayor propcnsi6n a desarrollar toxemia que las dcm-is mujeres. 

Cabe distinguir entre aumento dc peso debido a (lcp6sitos de grasa 
y el que se debe a rctcnci6n de agna. Se impone plantear las siguientes 
preguntas: EProvoca toxemia cl anmnento de peso excesivo? ;Provoca la 
toxcmia 1nf aumenito excesivo ce peso? 

Una de las caracteristicas de la toxemia es el edema, y la retenci6n 
de agua significa aumento de peso. Por lo tanto, en muchos casos, Ia 

J. A. Churchill, I. W. Bcrcndcs v I. Willcrinan (1968) "Gestational Acetonuria 
and Some Dcvelopmental Mcasmcs intiheOffslpin.r", prcscntado en larcuni6n anual 
de laAsociacin Amcricana de Saiu Piollica, Detroit, Michigan. 
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toxemia provoca aumento de peso. Pero no existen pruebas de que 
el aumento excesivo de peso, ya sea en fornia de grasa o de liquido, 
provoque toxemia.

La velocidad a la que se aumenta de peso es importante. Despws 
dc la vig~sima semana de embarazo, un aumento brusco de peso hace 
sospechar retenci6n de agua. 

En los Estados Unidos de Norteamdrica ]a pr;ictica mudica tiende 
a impedir que las mujeres embarazadas aunienten de peso dentro de 
los limites fisiol6gicos normales, que son, en promedio, ce II kilos. 
Impedir el aumciio de peso cs especialmente perjudicial en las imijeres 
muy delgadlas, que pueden constituir liasta mua tercera parte de las 
pacientes pirenatales de la prictica clinica. El limitir el atimetiito de 
peso tanibin puede ser dafiino pana las a(olescenltes eibarazadas. 

flay una correlaci6n only positiva entre aumento de peso inalerno 
y peso del nifio al nacer, y entre peso antes del embarazo y peso del 
nifio al nacer. La frecuencia de peso bajo al nacer, uie es perliia1ieni
temiente elevad(a en los sta(los Unidos de Norteaniirica, destaca la 
iluportaricia de esta observacion. 

Los investigadore,; estuvieron de acuerdo en que no se ol)liele nin
gin beneficio al recetar dietas para reducci611 de peso a mu jercs obcsas 
ciuranie el eill)alazo, a no ser que mejoren s. evoluci611 o contiiiyla 
al estado general de salud de la madre. Cabe recordar el posible peligro 
de provocar cetosis con los consiguientes riesgos para cl dcar'ollo 
ncurol6gico del feto. Las dietas para recduccioln de peso solo deben iiii
ciarse despucs de que el embarazo hlaya terminatdo. 

El equipo de trabajo no logr6 Ilegar a tn acuierdo sobre cl valor 
de Ia restricci6n rutiiaria de sal uirnamitc el embarazo comno tim miedio 
para preuenir la preeclampsia. No obstante, si convino en (iIic es ne
cesario valorar de nuevo el tema de la restricci6n de sal. Opin6 que la 
muy) difundida costtrnbre de reducir de manera rutiiaria la ingesti6n 
de sodio y de prescribir diureticos al mismo tieinpo, es potenacilileit 
peligrosa. 

El equipo conden6 el uso indiscriminado de diurcticos sin base 
clinica especifica q,,e justifique su utilidad. Los experimentos realiza
dos en ratas indican que el requerioiento del sodio aumenta mucho 
durante el einbarazo; probablemente, esto tambin es cierio en los seres 
humanos. 

Puede darse una importancia mucho mayor al valor dc una btena 
dicta durante el eibarazo, en particular para las mujeics que inician 
este pericdo con tri mal estado de nutrici6n v hhilitos dietticos defi
cientes. 

Las raciones dietwticas recomendadas del consejo nacional de invCs
tigacion (..\p6ndice A) ofrecen una base shiida Ira plaiicar N.valorar las 
dietas de lais mujeres eml)arazadas. 

Una niejor ensefianza de la nutrici6n Jl)sica, aplicada en las esJaie
las de Iic(Iicina, permitiria a los medicos comiln(Ider mejor ei papel 
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CIUC ]a ntitrici6n desempefla on la salud y en la cufermedad y los ayu
daia a dat consejos priicticos a sus pacieiitcs obstdtricas. 

Recomnen dacionesv para in vestigaciMn 

una 
dadosa observ- -i6n do una pobiaci611 dc mujcrcs antes, duranite y dles

pji6 del periodo de cnbarazo. Se ncccsitan csILIdios epidctniol6gicos 
ien platleddos para aclatar ]i relaci611 oxistentcecntrc la [recucucia 

dc Ia onfortuoedad ), Jos diveisos lactoros del inedio familiar y do ]a 

coil tnlidad, incluycitdo estado socioeconolfico N,de nmtrickiof, raza, hiA
bitos dict6ticos c Iligi~flicos, ), disponibilidad y, tailizatci611(101 cuidado 
Itietlco. 

1. La investigaci6n deC Ia frccticricia do la toxemia rcquicre cui

2. Para poder identificar niis ficilmnn ils ilcsviaciones dc lo nor
mal, so nICCoSit:ll dat11os fuLndainentaIcs sohic los ajusti fisiol6gicos 
itorialos (ILlu ti~teo lugair durantc ci embarayzo. 

I. Convendria roalizar estudjios para (lotcrminar his cantidades do 

sodio neccesarias para ianlltcner ht cxpansion normal del v'oiumn san
uIIIiCO ) d H(10lj(idO tisiar asociada, eni el embaratzo, con ci crecimiclito 

tisuilar, polo d101) evitalso forzar ci sistcma" r~cniia-aiilgiotcnisina~-aldos

tI.nn01a. 
4I. Pata', a)'tilitl a1COMinptlen~r mejor el pl1 (1 uC el sodlio (lcsetue

fia en la toxemia, cabria roalizar ostudios controlados, (10 ptofoionicia 

eln tniM ZOnI Lc0n 1111a oleVadai Ivctilcia do toxemnia. Los ostudios deC 

grtipo doetin Iitiitaio a ptitni-iAvidas, ser 511 IiCioiitecIitiC giat ldCes1)t 

(j110 el nii~o die pol)Os)C pr)t0001at)ticas sea sigi icat ivo, v 6igi hirso 
(Itiltiil l totedYCl Iiav quo oticin )1c 11iiestic. obtener itt oie ls 
cantidados (10 sod io inigerida, (oilservadla N, excet adla, v reali jar dletotr

lii taciottes deC vol intiili salltiuio N, do concentiaciol 1 )himmt iCa (10 so. 

jo, potasio, tonli na, aIldosoeron: l~oelii. araIldre espaci
 

de tiosialiato y, do sor- [actibic, totnlat biopsias niusciiates l)ara deter

iial si la r-estticiiil dil~ti ca (de sotdio 1 )OOdcpic)lOivc t (de 0510 ion.
 

5. coiivcndt ia tealizar esttIidios nitiab6ieos Soibre Jos cloctos (10 Ia 
rostriccion calotica dur11at to ci baraixo. lDoberialnoctla ISOtaitO (101 

orginio deil(I ila lic comao del ogaiistio (lei feto. 
6. AIgtiIOS iliS ellLS 1ymCieiltos con toxemnia, el(SIMS lIgiCIll quo1on 

contiullio (1e pliia 1pmede scr i nitnor a lo normal1,1, pCo onl otros cs

tttdios n1o so (iciosmi) esta reiaci6n. Scria conveitet roalizar ost udios 

l cii poultor jote os el)1 sib1)1 pap1)0 (Iceesflliado la pioteinai, inut

yofldo Ial iiotCiliii de flintes aliitilos y, iu1tiieS rclacioiiados (p01 

7. A cauisa (10 haI grail vaitiaci()i dIC hi pi611ii ariotial Oen lis personas 

notin111.lcs, conlvolia ostudiar' ]a rolacion entic presi6n sattguinoa y 

estiuliosie sen posible, la fiicstigaci6n clinica v los enci camn 

iteiwiiani panctse ai afogos por inenos r cerca ]a i tvst igacidn 
(mipi 

Ok a o to Sigh dIe 

CXIpLlj lIni 13.
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resultado del embarazo, tanto en lo que se refiere a la madre como al 
hijo. Harla falta obtener mis datos sobre las cifras de prcsi6n arterial 
antes del embarazo. Para proporcionar mnzs datos blisicos Sobre las ci
fras de presi6n arterial en mujeres j6venes normales antes del eniba
razo, seria convteniente incluir la determinaci61 de presi6n arterial en 
el examen meidico rutinario que se hace en las nifias de secttndaria y 
preparatoria. 

8. 	 Debido a la intinia relaci6n que existe entre pobrea y preeclamp
sia, es necesario realizar estttdios planeados para aislar los cfectos q(te
los diversos coniponeiles de ]a pobreml, incliuyendo 1a malatnutrici6n,
tienen sobre ]a 	evoluci6n y el resultado del eunbarazo. 

9. Se ha obstaculizado la investigaci6n sobre la toxemia porque no 
Se dispo'-,, de til aimal de lal)oratorio que sea un modelo satisfactorio. 
Aunque ]a toxemia no ha demostrado scr muy frecuenteCII los pri
mates, cabria considerar la posibilidad de usarlos para investigaciones 
en este campo. 
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Recontendaciones del Comitep 
sobre Ict Nutrici6yz de la Madre 

Epidendologia 

DeSJ)ll6.i de habel' estildiaclo el Caj)iLUlo SObl'c epideliliolollia de IOSaccidenics de la ieproclucci6n huniana (capittilo 2), el Colllii.6 ScibreNunici6n de la Madre hace I-as rcconicii(laciones si ,Iliclltcs:
1. ].,.It till esluerzo para dcl'illir Jos Immics dc liesgo Illas lillpol-talltes, debell I-calinisc, ell Jos Fstados Ujildos de Nortummiin, esitidioscIpidellliol(')-i(oS ell (')Lll)OS (IL'11)(IjCICS CIIN.t GlIKICi(IMI leploduclola 11111ciolla Illejol. y a(pleflas ell Lis clialcS cs p(I.Sillm. llaccl tillust'llel./o pala descilhi-il. las 1;1/oli(-S por Lis (lite, till 111,1111cro desplopolciollado de ellibarayus, ell (IOCIAllill:I(ION gltll)OS (IC1111liCICS, liclICII 1111rustillado poco mltiskalolio. FS1011 01111jos iiicltlN(.Il Illadl-us Ilitl '' (,I,;Ill(l(.s 1111111ilmlas de ra/a de (olol. de Illedio Inkillo c lll"Ie os bajos.2. Fit cualquiur esludio cpidemiol6oico de los ric"Os (lei
deficit illvcsli(';llsc Jos all(ccedc1lics 
 lillili(iolialt's laillo collio I'l. ill"esli(ni di' tt'.(ica duraille cl clilbarazo. 

3. Cabih reali/ar esitidios de la evoltici6li del cillbal-azo v "ll le'111tado (,it paiscs que ticnen i;i as 
 kijis dc lit'idida I'clal N,licolialal coillparados con aquellos paise" (Ille tiellcil tasas elcvadas.
.1. Convelidlia Ilevar a (;Il)o cmildlos 1111clioics Soble 1:1relaci6n cAItre el le' tlllmlo dcl cillbalalo c ill,.,,-csti6lI dc millicilics. Los I'actolesCstildi:I(IOS (ICI)Clidil HICILlil, alillicillos adiciolulles, los "llplellicillos dejultlicilles y los c1cclos de la educacit'm por h) qllc 'w Iclicle a 1111tri-ci(,)Il dul-mite (Acililmlazo. 
5. Convcndiia rcalizar invesligaciones orientadas a predecir los cambio, sociales v sil c1cclo sobrc los Sel-vicios licces"ll-ios.
6. TallihiC.11 sc Ilecesirm Cstudios (IC lialtil-ales. Eslosexperillicillos Imcdcli obscrv;irse a m(dida que los p;iits subdesariollados 1)1.o.(,Ics;lll ccoll6micamente, (lite ]:is pokla(iolics 1-111-ales vtlcl\,Cllseurballas y (file los grupos '.tllicos Sc Ill(.'/Cllll 0, por 10 Iliellos, collitillican Illas libreniente. En estos estudios, es liecesario lealizar till CSI'llerzo 
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pari egistrar todas las influencias a las que estin sujetos algunos grupos 
manera uniforme, las comparacioeSlJLcilicos; si Csto se Ileva a cabo dle 

ies Ciltic, culit iras podrfan proporcionar nuevos datos muy importantes. 

Aft ,'ni in's 

(1ueCo11o resuhtado dce cxaminar el captulo sobre anemias complican 
Comit6 hace las recomendael eml)arlazo y el puCrperio (capitulo 4), el 

€'ici .Ssiguientes: 
1. La hcMaolupoycsis COIscvvaci(' I tin estado hematol6gico 

contiene suficiente hierronormal depencl-n die una dieta que no s6lo 

v Acido 1I5ico, sino tambien proteifnas, calorias v otroS m:nCrrales y vita

iniias. lPor 10 tanto, (lestacan la importanlcia &I una buena dicta para 

las mtnjeres cmljarazadas y para ]as que est~in en edad de tener hijos. 

2. 	Para (lUe hava hicrro suficiente para llcnar todas las necesidades 
se recomiendadur:ante A embarnb 'o y proteger las reservas maternas, 

ntario durante el segundo y el tercer trimnes
3(dliListra-r hliC) Sulple 

i0 mug Ce hierro diarios, en dosis fraccionarias.Ire, de 30 a 
pte3. 	Un Su)lemleto tdiario dc 200 a 400 g de Jcido f6lico (Aicido 

embarazo evita ffcilmenteroilhnionogtl;imico) administrado Clurante cl 
fl lico en casi toclas las niujeres.la carcncia dc ;ciclo 

,t. Cabria dcdicar mayor atencien al tratamiento dce la anemia cuan

do se encuentra en nmijeres en edad dc tener hijos. 
5. Convendria realizar estudios sobrc la relaci6n entre estado hema

toldigico, cvoluci6n v resultado Idel embarazo. 

6. Se recomienda llcvar a cabo estudios sobre los efectos (lue el cui

dado anterior a la conccpci6n y entre los emibrazos puecla tencr sobre 

el estado heinatoleigico. 

Reconmendaciones generales 

Centros para el esindio de la hiologia de ]a reprodueei6n hurnana 

En este informe podh'min observarse aigunas opiniones divergentes. Las 
que los cambios fisioprimcipalcs diferencias se reficren a los efectos 

del cmbarazo tienen sobre el estado hematol6gico. En el capf16gicos 

tulo 3 se menciona un punto de vista, cl de Hytten y Thomson, tin 

eqluipo britinico; en cl capitulo 4 se menciona otro, el de Pritchard. 

Otras diferencias se refieren al aumento de peso durante el emba

razo. )e acuerdo con la opini6n de Hytten y Thomson, el aumento de 

peso ideal cs (Ce unos 14 kg; el Comit6 sobre Nutrici6n de la Madre opi

na que el aumento ce peso ideal es de unos 11 kg con una variacion 

entre 9 y 13 kg. 
Estos dos ejemplos demuestran las diferencias existentes entre los 

puntos de vista del equipo hrit,'nico y ]a opini6n que prevalece entre 

los obstetras norteamericanos. Reflejan estos distintos puntos de vista 
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diferencias en los aspectos b,'sicos de la investigaci6n? El Coniit3 cree 
que si. Hytten y Thomson estudiaron grupos de mujeres norinales y 
sanas durantc su embarazo, asi como mijeres con diversas complicacio
nes. En los Estados Unidos de Norteamnrica la investigaci6n s ocup6 
principalmente de los aspectos patol6gicos del embarazo, pero la mayor 
parte de los estudios se limitaron a la pobla:ci6n de las clinicas. En los
Estados Unidos de Norteamtrica iubo una tendencia a considcar que 
lo que se aparta de lo que se considera normal on inujeres li, emba
razadas es una prueba de enlermedad mis bien que cambios Iisiol6gicos
normales asociados con el embarazo. Como rosultado, se necesita dar 
mayor importancia al estudio de los procesos normales dc la reproduc
ci6n humana; las recomendaciones siguientes tienen como prop6sito 
llenar esta necesidad. 

Debe buscarse respaido de Jundaciones y oficinas gubernementales 
para fundar y sostener uno o mds centros mull idisciplinariosde inves
tigaci6n y adiestramientopara investigar la biologia de la reproducci6n 
humana. 

Podrian derivarsc beneficios importantes de la investigaci611 a largo 
plazo realizada en centros de estudios que ofrezcan servicios de consulta
externa y de liospitalizaci6n y proporcionen oporttnidades para estu
diar a fondo los cambios fisiol6gicos que tiene lugar durante todo el 
embarazo. 1tste es el tipo de cstudio (Iiccsitanios para obtener res
puestas definitivas a las preguntas sobre relaciones especificas entre nu

evoluci6n, rosultado embarazo. centrostrici6n y v del Estos tamibidn 
serian ideales para cl adiestramiento; podrian oirecer adiestramiento 
en investigaci6n, ensefianza v servicio. 

Reglas de alimenlaci6n y neCesidad fisiol6giea 

La buena alimentaci6n para los iactates, nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas es indispensable para la salud, y los programas oricntados 
a proporcionarla deben considerars, como instrumentos de progreso so
cial. Si se liegaran a reconocer los beneficios de una buena nutrici6n, 
]a sociedad tendria ]a obligaci6n do detorminar los planes de alimnta
ci6n basindose on hi necesidad fisiol6gica. La recomendaci6n si-uiente 
se refiere a este punto. 

La determinaci6n de los I)lanes dc alimentaci6n basados en la ne
cesidad fisioldgica colocan a los lactantes, niios, adolescentes y mujeres
embarazadas en un lugar de gran prioridad.Los Juncionariospliblicos 
que admiistran los programas de alimentaci6n plareados para bene
ficiar a las Jamilias de bajos ingresos deberian dedicar atenchin cspe
cial a estos grupos. 

Esta recomenclaci6n contiene implicaciones para los planes relacio
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part Jos scrVicios sanlitariois
nlacos conl la dispoiiibilidad cle alimientos 

aestatal y local), para prograinas orintadus 
y dic nutrici 6 n (Icdcra], 

adicstrai. pel-
ajuinitar el conocimiento piublico sobrc nutr-ici6n y para 

as coil Ia atcnci6r. 
sumis (PCe Se pIC)dawl Pam pi-olciolCs rclacion 

iatcrli. 

Ilersionial de nuit rici6n 

Comit se refierc a auniental' el n~lircl
L~a OVicicl rmuloldn~acin del 

e octipaji de progranids (Ic ii IIiciofl cll los sCIviciosde)IS(na (1 ns~wsc 
CLI~flllirIcoil esla IcCOiriiiLdiOn

winiuiuLs coijnunaics. Parai PodCki sC 

pa ra plAnea pwpopil. y vrilom'r los 
foiidos adicioluLics 

sCU i cios dIe nuLItlicioi relaciolixIos con los proglflIs de saluid de Ialnuccsita nan 

1IwI(I \, ( hnjo. 

. . fi (/ lossrics(/d 11(1 ici(i queC?nIL' 
eqilm ulflfin) 1. () 1o1SCIVci 

his li idly's y los lii s. h.1 iinwcro de lwcsonlas (:1(1phidfls 1)a 
f(x~si/anl 

silval in 10(Intlomhic y clueC 
Sc w-lt(IIII nuas inivCSigildi11C qm! 

lns iilii(llcs y stisseIvicios directos a 
pIiiivv ilLancrits tic atlliali Ins 

perona n)uOI~I:~xiiav;-1xi que~ id(I las kili(iLC a 
hijiin.( CoIiCieic ad(iesl 


ha~S C ilicos a-l)I lbl~l 511 pIeSulie)IsLO jMLrd aLilliclIIL(, (ici
tickjos 


q"6l WilimLs cuuonlar y (ioIL 1 )Iep:iriaII(s.
(lii 
deC per~i~O IIrpi los SCIvicios sanliiai iiviaI'l i )1(1 pCI solial 

ios cli indos Ins livc'les --Ifccl al, cstltal y moc:] *--- logla1 a1l ina Iljor 

cooIiiwill) deLIns hi l)rgmim~s de imvicii'lf niiewldo4 a Ins niadrcs, 

I'.ducLeion Whire inuirieloll para 0l 1i)11)1ico 

iCs iL)\'Cllcs alioles-
FLii granldis glitipos de pulhii,~I ('II cspCcial enr 

El ConIit(6 (Icc
cellIL'S, 110 Se valoria Ia i1U1 )Ortanid de lilna hbucla (liet. 

lai stwuIlas, hoi CrC oSCflinunlCS, Ins ol'iciias sanklaias 'v Ins
eis111w 

qILI sC oCnlIiLm dc la SlIlld LcI~L1U11 MCI 1n;Ias sohicitos ell 
prohi'sioliislas 

soIbiC CsLC LCifll:. La l.cC.OnlCILdaci(nil SigIiCiLC
p~opw.(.OlIOIilOl 

sv =i (I dIuc:Iiii sobiv nutrLici611 ii ]:ilas cMCII~s plinwia:1 y
del~ le 

(ILC Ins SCI'ViCiOS CO)MMM~lICS PlILIdCll
' de ]ai oilIIriLI1iOVslc.Lllli~ls 

I'o /n'lsmtou rllitwigfifa1( If /)IlliLar 1(1 (LI(IicIld~ de his ('Af?i('Ifs 

111f jll 'V ldfirifis (1(1)1',iin facili/fI el alien dizait df(I'e erhos fiun-
S yf scli 

i On / ( 1( li Ir cIV l iii n a 
d o nfflif!) (I d1 "f ii n 1)iiiiiI l1'la s f (Iediii l1 (i ( 1 i f ac 

Ii(.ilos (IicirC0. 
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Los servicios cornuna les quc propoIcionan cu idado sanitario pa ia 
las icires embarazadas, las mfadllCs 11 los nihos peq uechos drbcrian (far 
absolula prior-idad a que se pro porco.ue informacion corTL'cia sobr-e 
nlut liciof a las inuic'rcs y a que' comI)rendaf qu esL nScvesai-io aviala r 
a sus hijos a adlq niir buenos llalilos dieff/icos. 

La gente sahe j)oco sobic ntitrici6ii y 1f1ci lminci cs v'ictlnia de iin
forinaci6n crr-6nea o equivoca solr estc teusa. Si suIpiCrall ubicuer unia 
buciia in lormacion, estarian protegicles ell contra de estos tipos injde-
Suals deC ill olrhacj6li amplianiciitc di fuiididos. Las oficinas sanitIarias 
)' JOS p'OleSionlisUaS (Ill Se dIC sal ud las prIi lwi-SCocupn Ia Son futCII nis 

paics de infoiivcs correctos sobre nutricieni .A csto Sc ricrei la siguien-


Las7 oficinas sanUi/fl ias lOs Irflfsionis/as que sC (ILdicafl a la salud 
(lubel scr- mas (liligen (us en difundff infor-maciones sobr-e nut ncuo'n y,
al hacerlo, (leben lomar* una ma 'yor responsabilid-ad enl cnanto a pro
luger-al pzOblico coill ia la inifmoii n fa Iso o eq livofr so)l)1 niut ricion. 

Itdllcaiit solire mitriciioti para los profeiouistas 

(IIIC se ocuIIaf deC la salludf 

La liutrici~l es uIl tcina (lite aipcuas lrlcia a las escuelas dle niICdi
cina, odonitologia y cuiciuia, ll till infiiluc piiblicado ell el6,*c 
Coll(ejo SOIblC Al juil Ios y N iitriCi~f dec Ia ASoc6ac66os A Icdia NoliCcai me
ricaiia scimalo quc 'ia c(Ilcacioll mnica y Ia pnictica muli a di.scoiioceii 
lOS ailclan tos ell ma tua (e iC11llicioil'.actuiale CU 

Ml CaIeCCC de coI1ociIliCIentos plsolCinl Ics sobre 11 t licOil, 10 uch os 
111d icos SaCafl ]a 111,1N.or paruc dIC sn ioiinici6ii (IC glia~s SObl-C (il~as 
pICIpal-adaS ell el Conlicrcio, N, ticloen teiidciicia a con fiar, decniasiado ell 
los coiuplcinitos vitam (nicos N, incraics par*a evitar y Iralar las ca-
Irlicias aIiniclicias. 

I IT C01o11c11(Iacill Sign iCII IC SCocUipa1 (IC h'i IICCCSid1:1d de da' mna)-or 
iinportancia a Ia ciecilia deC Ia niltricioU Cfl los curricula de las CscIIC
!as ni1dicas, v aIfilln qIII coIIvCIllia ([(ic los IUliCOs api-Cudierall a 
alplicar los cOHocinUiienos deC los 11111riologos, (liCtistas, iarniacui cos, 
IIcnicos (IC labolatorio y radi6log-os. 

lo0s (iln1icllla de las o'scuoclas ncIedcas drboia n pro porcionao r n (0
nocirnien/o comnpleto de Ia (cincia (Ie Ia ii iric-ion .1 dor sit rClaci~U Con 
la enfernedad y Ia conservacion de la salud. Tam bien debr"an ofr-e
cer o)iciCUeci~l (it( /)erlni/a (a los iniicos usar la exlpericncia v co no
cinnien Ios fIc los n lit niob gas y diet is/as. 

El bulen COnOCililtO (IC ]a nhl1tricion es espccialmentc importante 

*CofllcCjt sobie kibnemlos v 'Nlarici6II (1963) "NIIIici6l) Icciiica ell I.SCIICI;S dle 
Medicina", j1.Alelr. Ass., 183:955-957. 

http:111,1N.or
http:porco.ue
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para Jos obstetras. La dcclaracilln siguiente sobre este punto fuc prepa
rada para el Comnit6 por el Dr. Michael Newton, lplofesor de Clinica 
ell Obstetricia y Ginecologia, Univcrsidad de Chicago, y director del 
Cokegio Arnericano de Obstetras y Ginec6logos. 

LaAt ulljur ciha ra vada (:onsn ha a unI o0 hs Id a para qou Csupervise sti cinbaraz.o y le 
a ynde a da r a Inz a un iiijo sano. Con [ia enl (ii ('- tra tarA cualquier cstado a nor

11151 qucl se prCeClllC, y cspcra que le (16conlsljos solie incdidas de sailud para ella 
Inisma y slI fam~ilia. I n budll obstctia actual cstd bicll pluparado para hiacer Io 
anlio, pcl ( licII Jloca eXj)liellidi ell lo Oltiluo. 

El coInscjo solile Illlrici6Il tirate (A1embalazo es unI aspecto importante de Lis 
rcomeIIda cioneIIs SIiLarias pa ra la Illadre, ci hijo y ]a futura familia. Sin cflhalgo, 

Illuclhns vcs SIred.e queC c olisictra hia recibido poca inlstruccj6S sobre iiutrici6n 
Ca ientaia enl Ia esco cia (IC mneticin cd enl 51 ill I rnlatd N, p ad icstram iCet o enl ei 
coIsejoIIsa iltaiio por lo quC se ref icre a 1111trici6ll. 

La iIstrlucciel CII Ia ciencia de la Illtrici6n (IcIb empezar dcsde los prilieros 

afios tic Ia carrecra dc rulcjina, N, debe Continnar cono apiraci6n prActica dec Ia 
cieclia dulaIte todos los aios de clinica. Debe ser un tenia principal de la obste

tlicia ), Ia gilletologia, a causa de las consecuclicias a largo plaza que tielle par 
]I famIljIia. Si Se layla la cer Csi10 ci obstctra tcnd IA, pawsuaS prilct ica, on buen conlo
cinlniento aplicahic (IC Ia Illtrici6n ), estarA familiarizado con. las pulicaciones fileis 

sobrvst wia. Ponicooperar cnlscxperlos ellntrici6n v Ultilizar su oneo 
NI s at111, sctIi (:11aI tic inlidIllir a i mlbros de 5(1 Cqu ipo iala (IlIC acoII5CjCII a las 
paciclntes a rerca (IC Ia lnutrici6n. 
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Raciones diete'ticas diarias 
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APIPNDICE BI: 

Equipos de irabajo 

E quipo de frabajo solbre nulrici6n y creciniento
 
y desarrollo del febo
 

Participant es 
Dav~id It (uu isil (I I idm del eq ui pu de rVa alo). D)irLctor deC InTesI igacian eS, 

Gcoige 11. fiaii l '70/72)7/ y Jje (11' 1)7/777 7771et deI Nu Irind n , Fscijla die Higie77C, I 777velsji,((i (1'moyl7717, T(1)17(1), (,7alid.
D~onaldl It. (:l.k, i1c;'nah'7) /'ia('i)7z, 1n,7)' l7) Jolius lIoph)ifls, I?lhioie,

M a ryland(. 
Bacon2)l F. Chow7, ir'l(l(1, I)(Wam17)17(into dr) ioiuq 17772, l.'7i1'.ivnild f1idilv Il)hi7,

Baimore Ala ry 1,17(.7707 

De IIii )I\u7 l77((j171(, A' 0(7/7/I dic a li 11antl! 7' )) 77)((117 11I171an, Bhesdi7 ,
Ala 1(171(1 

Hofud .1 Fiun Jr., i'?oJCS(.7, Ilc/la1,77)1771 I,' Pi','ia, Un7i1'C)ljsl(7( (IC' buy,, Iowa1( 

I Ill(7II1 (If- ld Ali( 71, ,II 1)7/nll 1U77,f( (17dePat(l7d jh. VC(rit7?an Adp(i'li2(),1o77/17)1/71lal'l0r7'.sm)7.7)liad/I (17 I'llog) )ia, Uni7hr 77j(It, 71 ''77)V.,7~ a ilith '1ia, 

.'\ogos M. 'I'i0f7'il , Jmi'')10, (.'ioj de7 177.Mf,,(l)7A)ir(7 UIfa de17((Ib71 i-i 
.\e7a(e 711(77,''7C lgll v 7 'llil~.Aln aeml7.o~~t 

I'. ii M. Widdow(7son7, 1 j (i071 (1e 17777')igat ir;ii Noble,77N.nllic ill d7ei los Ia cta 7117.,1)1nn7.\7(1itiialh 111(1,1.7 '( ,. (711ii 'l'7sjlia dr (ICa lt ,'h~'v(: (C/uci d nv1'sligqacidln
A'~i'(atI (.1)77)1 z,714'7)In 777. 

Co 777Cl1,(2)71d71(d~e .Nuevla York, Nncr'a lY ,i. 

Oi)ser1'adore; 

H-einz 11icI7(h'Is. ICc( ele la 70777 de ft7C~gYnd7prin7atal, ?ariolnalInlij71o (IC
ai'0/(j7,7i('7 Nemoh')710ihm Y A4!ldPeiia. Bel/tesda, Mlar*l 71.jolin (:hu rchl . Raa (IC17:5s ilgacit) 77de7' 'Cinatai 1(7.s.)luto1 NOCca)a Id(e Padecim7)iCllos Xcur7ofdgico. 1' .'impO/1iOa, Bethe7sdaO, Alars'lanid.

Otto R. E nlig, C'onsuiltor ell OlysIC1iria, Di1'i(1u7 (IC SeC1'r1C0 .Sa7itl'ios, Ofirina de'ihos, Washin)gtoh, A~) C. 
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de liologia I'erinatal y mortalidadFrantk lFalkint, Suhdirerlor en junciones, rafia 
tide Salud Infantil y Drsarrollo llumano, Bethsda, 

cn laetantrs, hI.tlitnto Naional 
a lat tild. 

NMmi S. Rcadl Dilrttor, Rlama (it treimiento y desarrollo, histilito ticsahud it 

fantil y desarrollo hnmalno, Bethesda, Maryland. 

Ihi ntce N. Sli i, IleIt uxiliar, ser idn tie ntjtricidIt, l)ivisidrn de Setvicios Satnita. 

ti)i, Ofieitta de Nihos, 1'ahfitlglito, . C. 

Equipo dtitrtibajo sobre nutricifn y embarazo 

diiratm la a hlolescencia 

Pa'rlicipantes 

trabajo), I'residente del 	deparlaitentoWVilliam J. MIItGanity (Prsidctlc dcl cqnipo dc 

(ie ohstcthicia y giecol(oglia, Ceittro AlMdico de laUniversidad de Texas, Galveston, 

de ledicina
Felix ihald, Prcsidente del Depmrtamento de l'ediatr'a, isruela de 
Jcfe del Ilo pital Infa tti. WI'aih.

/a Utiter.idad Gcorge IWashiltgton, Pediatra en 
inglont, 1. C'. 

Ilcthicks, I'roJe.ior y pre.sidente ldel Depattainttto ie Obstetritia - (,ine-
Charles 


del Note, Chapci lill, Carolitai elt .v t.(hivcidad (it! Carolita 

.(1anPAter, I)ircs tor de la ojicina de scrvitos de Aa ternidad "v 
tologial, 


yIIatcaciun familiar, 

detilrlamct'to de saltidad ide la ciudad de i iNttYork, cttdad de Nti ' a lath, 

Nueva Y'oih. 

S"icpitn A. Richardson, Director de Investigacifin, Asociacidn de ,yuda a los nihos 

i11ia lid(I.S, cit ad de Nuteva York, Nueta York. 

Mattiew l'Iytat:k, Dimtado comisiotado en asuntos sanitarios, Ballimore, AlaryIlad. 

'an\\')k, 1'rofesori de pediatria, escuela (iemediciita, ('ii'ersidad de Ca.Jludson I. 
Norte, Chapel Hill, Carolina del Note.rolina clel 


Observadores 

1cinz Bcr,--ndvts, ..cefie la ratna de investigacidn perinatal, Insliltto Nacional de 

I'adccimietost Neuroldgico y Apoplejia, Bethesda, Maryland. 

Mary C. Egan, Jefe de Ia Seccicln de Nutricidn, Divisiftn de Servicios Sanitarios, Ofi. 

cia fde Nihios, Vashington, D. C. 

Equipo die trabajo 	sobre nhtiricion y toxernias del embarazo 

Participantes 
tic trabajo), Presidentc 	 del Departalento deRoy G. llolly (i'rtsitlemte' lelCquipo 
Medical Coliege, Filadelfia, Pennsylvania.Obstctriia 'v Gitiologia, Jefferson 

lcon C. Chesicy, Profesor dC ObsIctriit y (;intcologia, Universidad estatal de Nueva 
York, )ownstate Medical Cellter, Btoohlvnt, Nut.-va York. 

A. MichaelI)avics. I'tofesor te Fcologia Medica, Isctola de Aieditinta Jiadassah, 

UIIitersidad 	llebica, Jterilsalitn. 

eoc.r Emt,:ito de Obrtricia, Universidad Johns Hohkills,Nicholson .1.Eastman, i 
Baltimore, Mla nletd. 

Academia tieAledicinaRoblurt S. Cttodhaii, I i cliir. Olitilalie rdtiacidn rndicad, 


tie' Nttta Yrk, ti/tad d' Nett'a York, Nttva York.
 

I)asid M. Kcsstcr. I'trlc.%or efidcmiio.ogia v medit(ina, escuela de medi.attxiliar de 

cina, nl'iirpidadiYal'. New Ilaten, Conttecticut.
 



Equipos de trabajo 219 
Ruth L. Pike, Profesor de ciencia de la nutriologia, Colegio de Desarrollo lumano,Universidad Estatal de Pen"Isylvania, University Park, Penns)lvania.Joseph R. :iwartwout, Profesor asociado, Ginecotogla y Obstetricia, Utive,'sidad deChicago, Chicago, Illinois. 

Observadores 
Otto R. Fmig, Consultate en Obstetricia, Divisidn de Servicios Sanitarios, Ojicinade Nilos, Washington, D. C.
fargaret G. Phillips, Consultalate de Nutricidn, Divisidn 
 de Servijiov Sanitarios,

Washington, D. C. 





Bibliografia * 

Referec 	ifls geiacrales 

AICricaili 	 C(I' i f ()h'tctis aiid (A lit-mi g v (I 965) .Manu al cI Standardisi inl )bs

\nn V I 	 eiult the "cill,A~i Ic 	 i M, 1'. 51 i ndc ,1lk oln o/ wit/i 
f,/iIl' b Ow 01 H 2 ' NIH1:it ii 1111!l I//n Sfej/jf v. cii. .11Jul ii 

YolIk, 231 pi1, 

A,,ai. V S. (r i)f P8)/ I: (I/ ,i awl .\cniadt.\ iiji I', nt\,iY k. ys 

N.c~cS. tcd(' j11 ,6 I;, In.v and Neolate, I'tademi v ,T i s,Nu. Iintmk 

5:I 1).12 . 

Spim 'ili 	 d , Ii 127~ mn.~ ik 115 

%tk [leCaug aiL . F.lii 1a)I i( Ri. I lil M it'ililin vi l Fcff8.s2.1"lcm d bN F 

hiu\Lcc a d lia c" n Pw .Sit M.Cwg . ol% k221ln- m . 



222 Hibliografia 

l)ieckmrnn, W. J. (1952) The Toxemias of Pregnancy, 2. ed., C. V. Mosby, St. 
Louis, 710 prigs. 

Dieckmann, W. J. (1911) The Toxrmias of Pregnancy, The C. V. Mosby Company, 
St. Louis, 521 pigs. 

EIngle, E. T. (ed.) (1953) Pregnancy Wastage, Conf.Proc., Charles C. Thomas, Spring
field, Ill., 251 prigs. 

liagbaid, I,. (19( I) Pregnancy and Diabetes Mellitus, Charles C. Thomas, Springfield, 
1I., 101 pgs. 

I lanrsen, 11. A. (1961) ( n the Iiagnosis o Jolir Acid Deficiency, Orstaditis Boktryckeri 
AIt, ;iitehorg, Siuteia. 175 p;igs. 

Ilarlll, R. F.. F. \\oodie:i d v A. I. Gates (1955) The Elfect of Mothers' Die, on 
the IntelLigence of Ofs/) injg, Bttrcau of 'tiblications, 'Teachers College, Columbhia 
Iniversity, Nteva York, 71 pt.gs. 

Ihald, IF. 1'. (1966i) ci t Williams ialtimore,(ed.) .Adohc'.ss ynccology, S. Wilkins, 
163 ' igs. 

Iler/og, . v. It. levi steint (I ill,lealth Scrvices for Unmarried Motli)i, U. S. 
lepattietit of llealth, Education and Welfare, Childiei's Bureau, Publ. NQ 425, 
J,S. (Govertnment riiting Offi e, Wash ington, 1). C. 

Ilorsky, J.,Z. K. Stembera, I. R. Merkatz y 1..J. Dennis (ed.) (1968) (International 
Sytnposium) Intrauterine Dlatigers to the Foetus, Praga, Oct. 11-1.1, 1966, Excerpta 
Medtica lott dation, Amsterdam. N. Y., 615 plgs. 

Ilttenl. '.E. t I. Leitch (196.1) The Physiology of Humtnan Pregnancy, riackwell 
Publications, ()xhord, Inglaictrra, 163 prgs. 

jacksot, C. M. (1925) The Effects of hianition and Malnutrition upon Growth and 
Structie, 1'. Ilakiston's Soft and Co., Iiladelfia. 

Kaltrcider, F. 1). (1963) F.fficts of hleight and Wteight on 'regttoncy and the New
born, Charles C. Thomas, Sptiintgfield, Ill., 237 pigs. 

Keys, A., J. Itiroek, A. Ileishel, 0. Nlickelsti y 11. L. Taylor (1950) The Biology 
of Human Star'ation, lniversity of Minneapolis Press, Minneapolis, 2 vols. 

L.ewis T. .. T. (I16-) Prlogress in Clinical Obsttris and Gynecology, 24 ed., Little, 
Browt atnd Co., lostot, 753 pigs. 

McCall, M. L. (195!9) Concepts in Toxemia of Pregnancy,l're.sent Disease-A-Month 
Series, Year took I'tltirations, Chicago, 29 prigs. 

Millen, J. W. (1962) 'ThcNutritional Basis of Repoduction, Charles C. Thomas, 
Spritgfield. Ill., pigs.125 

Mitcltell, 11. S.,I. 1.Rvthi'rget, L. Anderson v M. V. I)ibble (1968) Nutrition in 
flealth a5d li.se'se, 1.70ed.. I ippincott, Filadellia. 1185pigs. 

Montagu, A. M. (1962) Prenatal Influences, Charles C. Thomas, Springfield, II., 
611 pigs. 

Pike, I. I.. y NI. I.. lrown (1967) Nutrition: Art hiegrated Alpproach, John Wiley 
& Sois. Nueva York. 522 prigs. 

Rhodes, 1'. (19oiu) Fluid ialao ce' in Obstetrics; A Critical IReview, Llovd-luke ltd., 
lotnth'es, 19(i jigs. 

Richardson, S. A. v A. F. (;tt talacher (ed.) (1907) Childbeaiing-Its Social a(d sy. 
chological A/.swits, Williattts & Wilkins Co., laltimore, 33.1pigs. 

Robinson. C. IT. (1)fi 7Therapin/ic lNutrition, 13'4 hi., Nlacmillan Co..7 Noimal al 

Nueva York, 891 pigs.
 

,Roulet, F. C. (eId.) (196o) F(lam/ria and Pre-Eclampsia in l'regnOa' Proc. SevethI 
Conf. Int. Soc. Geogr. Pathol., Karger, Itasilea-Nteva York, 729 pgs. 

Scrimshaw, N. S. y J. F. Gordon (ed.) (1968) Alahnutrition, Learning, and Behavior, 
N!. I. T. Press, Catmbridge, Masq., 560 p;igs. 

Semmens, J. 1. v W. NI. I.iaers (1968) Teent-.-tge Pregnancy: Including Management 
of Emotional and Constitutional Problems, Charles C. Thomas. Springfield, Ill., 
118 pigs. 

Tanner, J. M. (1962) Growth at Adolescence, 24oed.. Blackwell Publications, Oxford. 
325 pigs. 



Bibliografia 223 
tell Belrgv, II. S. (ed.) (1165) h'cgnancy: Chemistry and Managelncnt, Clhiarles C.

Thomlas, Springfield, III., 328 pigs.
'Ihcohahl, G. IV.(1956) The I'regnanqy Toxemias, il[ It.llcher, Inc., Nucca York,4 88, p~igs. 

\Vohl, M. C. v it.It.Gotldhat (cd.) (1i,)Alodcin Ntrition in lealth and Di(scase,-Ithcd., Lea & Fchiger, Filadelfia, 12.(0pigs.WVorld I lealh Orgati.atiou (1965) "Hlea llh Problems of Adolscentc", Wi) Tech.Rep. Str. NQ "W8, inclia. 28 1);lgs.

\Vold Ihlali ()rgani/atiol (1965) "Nulritioii i Pregnancy 
 and lat.talioln", W11O.I clh. Rtep. S .
 \.3(2 (Gillbra, .5 p~i..
World Health (hganlilat mlo ( 96211)"Biology WI1V3 T(Ich.of u1manii Repiodutioi" 

Rep. Sir. N1. 280, (;ijniba, 30 pigs.
Vold Ilcialth Organization (1963) "Social Aspectis illithe'1 aching of Obstetrits aind
 

G~yi,(ology". WiH) Tch. Rep. Ser. NQ 261,(;ieibla, 22 p"igs.Volld lealh (Jrgaidiation (1961) "Public lcalh Aspects of Low Birlh Veight",WHO1) Tech. Rep. Sur. NQ 211, Gitebra, 16 p;igs.
Wolh Icalthi Organiration (1959) "lon)Deficien cy Anlacinia", WIO Tch.Rcp. Ser. 

N 182, Giiiebra, 15 pigs.
Wynn, It.NI. (ed.) (1967) "Fctal I1onicosrasis", New York Academy of Sciences, Nueva 

York, 2 vols. 

Re/erencias sobre ternas especificos 

Adolescenecia 
Anderson, U2. M., It.jenss, W. E. Mosher y V. ltithler (1966) "The Medical, Social,and Educational Iinlp ict theions of Increase in Oi t-of-Wed lock B1irths", Amer. 

j. Pul. Ihealh. 6:18i6-1873.
And lson, WV. .I... I).litild v A. 1.Ilhoinson) (1958) "Epidemiology of Stillbirthsand ltlalil )calhisdue to C(oligciital .laltoimnalini". Lancet, 1:130.1-1306.Azilar, It. A. lhilnettA F. (161) "'ltgtaicV ill fhe AdolescentObsie Girl", Amer. J.. C, 11:!)3-9-10. 
Baker, It., 0. Frank. S. Feingold, G. Citist:kis v II. /ifer (1167) "Vitamins, Total(.holesterol, ;nl 'ITligltNerilcs ill612 New ('oik City School Children", Amcr. J.
 

(lin. Nuttr., 20:850 857.
 
Battaglia, F. C., 
 T. NJ. Firazir v A. F. Ieh.hg(-is (1963) "Obsietric antd PediatricComnplications 'luglatic)",

IBnciltr, K. (1962) "I'legnaiites illj utnsiles", 


of 1 'lihele l'ediali(s. 39:!102-910. 
.\ti. 1. ()bstet. Gyinecol., 83:261.lrigi's, U..I.. It. .I IItrt.;i y WV. It. 11'hthompison( (1962) "ltegliatncy it ilhc Yonitg

.\doltc i)'lt",
AItItt. J. Obsitt. )Cnecol.,4:.136;- I'lI.luike, It. S., I.,1. Reed. A S. aiiilen lerg y 11.C. ;luirt (1912) "A L.onigitldilal.1tiltdv of 11C Calciill iilakt: oi Chidten foll ()eitv (o Eighteii .',ars of Age",Anter. J. Clhn. Nuit., 10:79-88. 
Caipell.\.. J.' 1).Cowhig (197) "'lhC liid(i(e of IlIhgiihmacy illihe United.States", lelai.Amtinistrition, U. S. Dlpt. of IIEW, Wlfare in Itcvicw, navo
 

1967, 1-6. 
Clanon, A. I). v II. M. Bll (196-1) 'Pre2gaCV ill(lie Very Younil)g le'ii-Agcr". .\lnlr. 

..Obshcl. (;viict(l., 00:350-(3.51. 
Clough, V. S. (1!l.-,8) .'llie'on2l g Ptinipara", ()istet. (',lte(ol., 12:'.373-381,laly, M1. J. (1966) "Physicil allt ]'.S)lologi(:I I)evlopmcjtn ol the Adohst,t

Fcnale", Clin. Ohstet. Gviecol., 9:711-721. 
Dibble, NJ. V.,N. Brili, F.. McMuihlen, A. Peel y N. Cliti (19)65) "Some PcliminaryItioch'lnical Findings ini jiunior i gh S(ihool C hihllell illSyracuse and OnonldagaCommnit, Nueva York", Aner. J. Clin. Nutr., 17:218-239.I)otlgt'. I. F. y W. E. lrown (195(0) "Effect of Age iipon Obstetric Complications in

the I'rimigravida". S Med. J., 43:1060-1066. 

http:00:350-(3.51


224. Ifibliografia 

I)ciizel, S., C. N. Spirakis y It. E. Stone (1967) "A Conlparso of Skeletal Growth 
alld Malt llation in I) iernulnoishetd and Well-Nourished Girls before and after 

Meniarcl", f. ]'ediat.. 70:25l.263. 

l)wy'er. J. '1., J. J. lelhnan ' J. r. Ma'ier (1967) "Adolescent l)ietcrs: Wh'lio Are 

Theiy?" AlniT. J. (;lill. Nltr.. 20:10,15-11056. 

doinloil-, 1i:. M. (19691))"A Stli'lv (o[Col llictive I l'actiuts il a sclhmtul GCOlp of 

UIaill, Nc-.nio MIlhiets i llallhinoc". Aluilr. J. Plb. Health, 58:263-27l. 

Fox, R. I., J. J. (Gnihltiiii y W'. A. Iliuimilild (1968) "iceteiinitig the 'larget Popila

lioll lot 111liiaal and 1'ostlilal (:.:rc", 'ib. llcalih Rep., 83:2.19-257. 

Iricd, It. I. N . E. Sl'thost (1F11)2) uiwinardie al ( rowIh l'atteriis", J. Pediat.,ith 
6(, l.):56,2"- 567i. 

Iy, 1. C. (19.50) "its ol 'ost-.kdohscnt Wo'imien", J. Alimr. l)iet. Ass., 35:187. 

GasiS. M. v . A I lskell (195') "lIt Ch:tiiags dluriig A lolescnce", Science, 
1.19:1Nd1-i-161{i. 

(Colls(ilk, I. A.,. . 'l iliener, 1I. N. Piketr \ S. S. Stcwaiit (19611l)'lsychosocial 

lilolt .X;su(itllt. rh lt (,irls: Report",wii Plcgiiiiiev Adoles elt A.. Prttiiltiailry 

.1. Ni-iv. .\.llt. Ills., I38:521-531. 
laikLc, IV. M., J. XV. \V. I\pnit.tsol, II. I). P1iddle N II. AV. Lonp lar (1952) ".\n 

.\iilj isi illt .\ oh.i qi ( -. s Pliltjr i.ii jl n J,. ) sI. ( ll:l., (-1:6 . 
6 19. 

Ihwnl, i:217-2 10. 
Iliil]llilil'. I. XX. Il '22) '1 iti{!i h It alufihtN ii Xihiiil hiti 11 .\ ih:' i l l". (u Cis

Ilainlot.. M. C .. L.I inclihi5l I R.li Rlhpiu y It. WV. Mitchell (1967) "CAric
 
l'tli -. T As:.
aindi : til l IIiu ly ll i t. , 3 i . s . I.
 

I la11:i , .X. XL. (166 I).ofI lfNie ' il: i tetA , flop".'Ils(ll R Iioini 'it --- i itud cieIImili i.t W 1"22) , a l nIrntiglilmtc", I1i1l.Jl hins\V. . 'T ilnigiil aborili.) Young 
LiiN ls p.. 33:12_-161. 

lla 'li, . hc or iItli\C i hi alior Of Iil AdolCSvcI : ".,Aili.V. (1961)'"I ()lhtl . FCl 11 118. 
s(hiool .d., I ,. \Ill., .49::;-9i. 

lnti-i, At M. v 11.l. (196 "1 lie t l I'i ini 'A. -_A Clinical S(1 d)1" ' 1111c. Fillin o1) . 

.1. ()nnt[ ii l ilumi l.., A.s i-- il. 
Wlad. F.. P.,..J. Dlleatl. \ . iiiIscliiu\IcI (1961) "Ili iolhogy of A\dole'scece-,"'.New 

. 13i52,. . :itn 6C .
 

Jitnaid. F. 1'. y .I. Ih (l .) '1 hlilie sla in io btWcn A )Csit% ill SdhIs-

Inine1. ud. I. . 2930. 3 66iil-'. 

l:ifn )hip 

'lilt lill iF lli)y 'lotl l". J. Vci-it .A 67o:f "d- r. 

liili s i'u, V. v .. Ii rl. te l 9 5) "iai.iii- r ill N'-liiuie i a l tO l Ililnlial os: 
(oll'.Re li(;lioni " e ()bsf t. l( ol. 6:162-168. 

ihui.i ii. I.. v I.. . (. ilaiiloil 1J_ i. slinn Jige ynitet irs At. jlif(1i) A d yols
(cmli Fo(od I'i:1(i(t!;.\s~ lilt whh i'il ".iWFll . 1Iroc., 25:4-10, 

tIh shl. I,. I 1ii thlit o Oh i'liic N o'l 

lhivlilill. lt. I.. . IR. C aplilo. M. C. Cl:it (lnll ) B. W. M''telal (1968) "Food 
a(d F.ils l I i lcng s tol *i: lc i-d,t CiS". ..: \ilti. l.. \s., i3:17-21. 

1l1 . I.1. F. \ .1. T. S(hall ( 1 ) "lr hs ilic s ill Adoi c-i s: A (ontroll' d St dyil 
ofl Iuli\'i irs hv! Modiii 15 \'('tis ofl Age: anld Illh'ci"'. Obsic. G;vnltcol.. 23:678-6I85. 

I III1d wi!solli. IR . 1I. 1 1! Ili"') "lioi Dlc i(ilViI(v ..\ ll ni'.l ill '1CIliit',st c :Iliilijl l tllr-i Poor 

Chihhii". POW. Ilcahh cp.. 3:93.i171'. . 

Irt-I S... C- I. iin. .Ii(1961 "Relaionf of A Mollic's gc to Obstt ric 

PlC listu No"o tn I. (\l (([, 2t :111-117. 
Isral..S. L. v I ouw.\'{llis/ (196:1) '1 ve.Cl gto (lst~ c' A Coopci'alivt" Sltudy", 

.\llltr. J. ()lsitl. (G\lle'ol., . :ll)Il 

.c. M. NI. (C.. IK. S. I".(titillg )' .NI. M. C. C.11:11 (l1963~) "SeCxual Mallilltoll of ChineCse 

(Gills 1hin l on " P'tdialiihs. 2, !-9q 

Lcl vi (i ll, It. NJ. (l11168) 1" li I'miiadolx of "Tect:i-..\ge Nlliilln" .... llnir. lDlct. Ass., 

5": 13.16i. 

Letwis. It, V'. v, 11. .1.. :~li (1967) "Pregn41anicy i palicillls lillit.r1 Ycaiis". Ill-i..Med. 

,I.(., Cxw A.. 1. 1)111;11 N ,A lllff 01913) "Frffcct of .,dohescfnte oil Basal Nfela

holli~in ofl No~ll Chiihhl.n" Artier. j. Dis. child., 60:396/-.103, 

http:lillit.r1
http:I1i1l.Jl


Bibliografia 225 

•\arclhtli, 	 A. A. y J. S. Menaker (1950) "Pregnancy and the Adolescent", At-c. |,
Obstet. Gynecol., 59:1013-1020. 

McCatmnion, R, W. (1965) "Are Boys and Girls Maluring Physically at 7,liii Agcs?" 
Amer. J. Pub. Health, 55:103-106. 

NMelow, S. It. (1967) "Triceps Skin-FEld Thickness of Virniont Adolescent", Amler. 
.. Clin. Nutr.- 20:978-985. 

Mctsala, P. 'ti66) "Observat ions ot Adolescent Parturieits". Anm. Chir. (;',Nictol. 
Fenn., 55:21.t-218. 

Morrison, J. 11. (1953) "The Adolcsccnt Primigravida", Obstet. Gynciol., 2:297. 
Morse, E. If., S. B. Morrow y R. F. Clarke (1965) "Sonie Biochemical lindings in 

Burlington (Vt.) Junior High School Children", Amer. J. Clilt. Nutr., 12:211-217. 
Mussio, T. J. (1962) "Primigravidas under Age 14", Amer. J. Obstct. G)ncttil_., 

84:4,12-.144. 
I'oliakoff, S. R. (1958) "Prcgnany in the Young Primigravida", Amer. J. Obstvt. 

Gynecol., 76:7,16-753. 
Ibohinsoit, I). (1967) "Obstetrical Cawi and Social l':ttlerns in ,Mellopolilao Boston''. 

Pub. Health Rep., 82:117-126. 
Rogers, K. D. y G. Reese (1961) "Health Studics-Presumtably Notinal H igh Sihool 

Students. 1. Physical Appraisal", Aner. J. Dis. Child., 108:572. 
Rttssell, J. K. (i ,.?) "Pregnancy in the Young Teenager", Laincel, I(7590l1):365-166.
Santow, G. S. (1965) "Obstetrics in the Adolescent: A Clinical Survc)", MN(d. J. Atst.. 

2:488-491. 
Schelndel, 1. E. y S. S. Mills (1968) "Nitrogen Balatne iii 1lealny Adolescent Citl,", 

Fed. Proc., 27:726. 
Schlaplhoff, D. y F. A. Jobhnston (1919) "The 1hol: Ret:ielnent of Six .Adolesccnli 

Girls", J. Nutr. 39:67-82. 
Shapiro, 1. R., NI. C. Hampton y R. I. H tictelia nn (1967) "TeetIigers: 'I heir Itotl 

Size, Sh" ,ne, Food, at Activity",. J. Sth. Iealthi, 37:166-170. 
Sinclair, R. St. C. (1952) "l'tegnancy aid labour il the Young Mother", J. Obstet. 

Gynaccol. Brit. Etnp., 59:50.1-509. 
Stearn, R. H. (1963) "The Adolescent Primigravid:L", La.:cet, 2:10831-1085. 
Stine, 0. C., R. V. Rider y E. Sweeney (1961) "School.Leavihg dte to l'regnitncy in 

an Urban Adolescent Population", Aier. J. Plb. Health, 54-'-6. 
Stuait. H. C. (1916) "Normal Growth and I)n'selopmieit dining Adolesei", Nt-w 

Engl. J. Med., 234:666.672, 693-700, 732-738. 
T:mner, J. M. (1960) 'The IDevelopment of ite Female Reprttd tive System diltining 

Adolescence", Clin. Obstet. Gynecol., 3:135-1,15. 
Tom, F. N, P. 'Jomi (1966) "The Age of the Mcntche in Jatc:ira'', W. Indian \lu. 

J.. 15:83-88. 
Utian, W. I. (1967) "Obstetrical Implicatiot's of Pregtancy in Prinigrav'tlae A:gd 

16 Years or I c s", Brit. Mcd. J., 2:731-736. 
Wenbcrg, B. G .,M. T. locleker v C. Scltuck (1965) "Nutritive Value of l)icts in 

Indian Boardit g Schools in the Dakotas. Observations of Growti and Develop
ment of Adolescent Sioux Indian Girls", J. Ate]'. lirt. Ass., 46:96. 

WVenzel, I. .,, H1. It. Stttlts N J, Nayer (1962) "lIyl)oltr:wmii inl Obese Adole.vent", 
L.ancct, 2:327-328. 

Vhartot, M. A. (1963) "Nttritive Intake of Adolescents", J. Aner. Diet. Ass., -42:306. 
White, 11. S. (1968) "Iron Nutriture of Girls and Women: I. Dietary Iron and 

lemtoglobin Concentrations", .. Amer. Diet. Ass.. 53:563-569. 
White, I1. S. (1968) "Iron Nutrittre of Girls attd Women: II. Iron Stores", J. Amiet. 

Diet. Ass., 53:570-574. 
Yotntg. C. Nf., S. S. Sipin y 1). A. Roe (1968) "Body Composition of Pre-.-\dolesccnt 

amd Adoh-sccnt Girls", J. Amer. Diet. Ass., 53:25-3!. 
Zacharias, 	 .. y R. J. \Vurtman (1969) "Age at Menarche", N. Fngl. J. Med., 280: 

868-875. 



226 Bibliografia 

Peso At lacer 

Atileisen, II. y M. Plum (1965) "Gestation Length and Birth Weight in Cattle and 
Buffaloes: A. Review", J. Dairy Sci., 48:1221-1235. 

"Growth and Developlabsoti, S. G., J. Kangas, N. Young y J. L. Bramhall (1961) 

mii It of 'Twiiis of )issimilair Siie at Birth", Pediatrics, 33:327-333.
 

liacola, 1.F., Bhirle, L. C. MillerF. C. ieSchweinitz, H. y M. Mira (1966) "Perinatal 

and Evitomintla Factors in Late Neurogenic Sequelae, 1I.Infants Having Birth 

Weights from 1500 to 2500 Grams", Amer. J. Dis. Child., 112:369-374. 
Bairktr, 1. j. P. (1966) "Low Intelligence: Its Relation to Length of Gestation and 

ae ol F:,ialC;rowth", Brit. j.Prev. Soc. Med., 20:58-66. 

llantiigartner, L. (U)62) "hlhe PublicIlbalth Significance of Low Birth Weight in the 

USA', WHO Bull., 2;:175-182. 
Bishop, F. HI. (1961) "'rematurity", Postgiad. Med., 35:185-188. 
Iivings, L. (1936) "Raial, Geographic, \tnual and Seasonal Variations in Birth 

Weights", Amer. J. Obstet. Gynecol., 27:725-728. 

Churchill, J. A. (1965) "The Relalionship between Intelligence and Birth Weight 

in Twins", Neurolog,, 15:3-11-317. 
Intelligence",Churchill, J.A., J. W. Neff y I). F. Caldwell (1966) "Birth Weight and 

Obstet. Gynecol., 28:125-429. 
)ann, M., S. Z. I evine y 1'.V. New (1961i "A Long-Term Follow-Up Study of Small 

Premature Infants", Pediatrics, 33:915-955. 
1 51) "Size of Baby at Birth and Yield of Breast Milk", En Medicall)ian. R. F. A. 

Research Council Studies of Undermnilition, wuppertal 1946-49, Report Series 
NQ 275, IllsMajesty's Stationery Office, l.ondres. 

DIillien, C. M. (1958) "A Longitudinal Study of the Growth and Development of 

l'rematurely and Maturely Born Children", Arch. Dis. Child., Part I, 33:.17-428; 
"art IV (1959) 34:210-217. 

Fujikm:, T'. NyW. 1-1.Niemann (1967) "Birth Weight, Gestational Age, and Type 
of Delivery in Rhesus Monkeys", Amer. 1. Obstet. Gynecol., 97:76-80. 

Graziaiii, L. J., E. 1). Weitzman y M. S. A. Velasco (1968) "Neurlogic Maturation 
an1 Auditory Evoked Response in Low Birth Weight Infants", Pediatrics, 41: 
.183-49,I. 

Grisvold, 1).NI. v I). Cavaiiagh (1966) "Prernaturity--The Epidemiologic l'rofile of 
the 'High Risk' Mother", Amer. J. Obstet. Gynecol., 96:878-882. 

Ilaworth, J. C., L. Dilling y M. K. Younoszai (1967) "Relation of Blood.Gluzose to 
Ilaeinatocrit, Itirthweight, and Other Body Measurements in Normal and Growth-
Retarded Newborn Infants", Lancet, 1:901-905. 

.]:sson,T.(1966) "Aetiological Factoas in PremattIrity", Acta Obstet; Gynecol. Stand., 
45:279-300. 

1:1%i I'ankatiaa y 0. Kinnunen (1957) "The Full-Term Underdevelopedvitiin, 1.A., 11. 
liveborn infant", Etud. Neonat., 6:3-9. 

i.lcivi. J. (19,16) "Relationship of Maternal Weight Gain to tie Weight of the New
horn Baby", Amer..T. Obstet. Gynecol., 52:57,I. 

L.eitch, I., F. F. Ilytten VW. Z. Billewicz (1959) "The Maternal and Neonatal Weights 
of Some Mammalia', Proc. Zool. Soc. Londies, 133:11-27. 

iove, E. J. y R. A. Kinch (1965) "Factors Influencing the Birth Weight in Normal 
Pregnancy", Amer. J. Obstet. Gynecol., 91:312-349. 

Naflor, A. F. y N. C. Nlyrianthopoulos (1967) "The Relation of Ethnic and Selected 
Socio-E contic Factors to Iluman Birth-Weight", Ann. Hum. Genet., 31:71-83. 

Niyogi, A. K. y B. W. Gajwani (1963) "Influence of Maternal Factors on the Weight 
of the Ilutnan Newborn", J. Indian Med. Ass., 40:6-1-68. 

North, A. F. (1966) "Small-for-Dates Neonates", Pediatrics, 38:1013-1019. 
O'Sullivan, j. B., s. s. Gellis y B. o. Tenney (1965) "A.spects of Birth Weight and 

Its Influencing Variables", Amer. T. Obstet. Gynecol., 92:1023-1029. 



Bibliografia 227 

Perlstein, M. A. y A. levinson (1937) "Birth Weight. ItsStatistical Correlation with 
Various Factors", Amer. J. Dis. Child., 53'1615. 

Reinke, NV. A. y M. Henderson (1966) "Smoking and l'rematurity in the Presence of 
Other Variables", Arch. Environ. Ilaliah, 12:600t).6t16. 

Roszkowski, I., E. Janczewska y M. Tiroszynski (1961) "Relative Weight )eficiencv 
it the Newborn", Biol. Nvonat., 6:285-291. 

Silverman, NV. A. v J. C. Sinelair (1966i) "Infants of low Birth Weight", New Engl. 
J. Mcd., 274:-1-1S-.150. 

Van den Berg, It. J. y J. Yertishalmy (1966) "Relationship of the Rate of Intrta
uterine Growth of Infants of Low lirth Weight to ,Morialitv, Morhidily, and 
Congenital Anomalies", J. Pediat., 69:531-5-15. 

Wigglcsworth. J. S. (1969) 'Pathological and Experimental Studie; of ltrautcrine 
Malntrition", Proc. Nutr. Soc., 28(1):311-35. 

W\illerman, 	 L. y I.A. Cturchill (1967) "Intelligence and Birth \Weight in ilentical 
Twins", Child Develop., 38:623-629. 

Dialwts 
Barnes, P. H. (1961) "Prediabtces and Pregnancy", Can. Med. A.s. J., 83:681-688. 
llreidahl, 11. D. (1966) "The Growth and Development of Children Born to Mothers 

with Diabetes", Med. j. Aust., 1:268-270. 
Carrington, E. R. (1960) "The Effect ef Maternal Prediabctes", Clin. Obstet. Gynecol., 

3:911-920. 
Carrington, E. R., C. R. Shuman v II.S. Reardon (1957) "Evaluation of th Pre

diabetic State during Pregnancy", Obstet. Gvnecol., 9:61-669. 
Dandrow, R. V.y J. B. O'Sullivan (1966) "Obstetric Hazards of Gestational Diabetes", 

Amer.J. Obstet. Gynecol., 96:1144-1147. 
Dekaban, A, y R. Baird (1959) "The Outcome of Pregnancy in Diabetic Women", 

1. Pediat., 55:563-576. 
Fitzgerald. M. G., 1.M. Malins, 1). .1.O'Sullivan y Nf. Wall (1961) "The Effect or 

Sex and Parity on the Incidence of Diabetes Nfellitus", Quart. J.Med., 30:57-70. 
Jackson, W. P. 1'.(1961) "Is Prcgnancy Diahetogenic?" Lancet, 7210-7218:1369-1372. 
Milner, R. D. y C. N. Males (1965) "Effect of Intravenous Glucose on Concentration 

(ifInsulin in Maternal and Iimbilical Cord Plasma", Brit. Med. J., 5430:284-286. 
Naeye, R. L. (1965) "Infants of Diabetic Mothers: A Quantitative Morphologic

Study", Pediatrics, 35:980-988. 
Navarette, V. N., 1.H. Torres, 1. R. Rivera, V. P. Shor y P. M. Gracia (1967) 

"Maternal Carbohydrate Disorder and Congenital Malformations", Diabetes, 16: 
127-130. 

O'Sullivan, J.It., S. S. Gellis, R. V. Dandrow v B. 0. Tenney (1966) "The Potential 
Diabetic and Her Treatment in Pregnancy;', Ohstet. Gynecol., 27:683-689. 

Pantelakis,.S. N., A. H. Cameron, S. Davidson, P. NI. Dunn, A. S. Fosbrooke, J. J. 
Lloyd, J. M. Malins y 0. H. Wolff (1964) "The Diabetic Pregnancy", Arch. Dis. 
Child., 39:334-311. 

Rubin, A. y 1).P. Murphy (1958) "Studies inIHuman Reproduction. Ill.The Fre
quency of Congenital Mal formations in the Offspring of Nondiabetic and Diabetic 
Individuals", J. Pediat., 53:579-585. 

Williger, V. M. (1966) "Fetal Outcome in the Diabetic Pregnancy", Amer. J. Obstet. 
Gynecol., 94:57-61.
 

Wilson, R. B. (ed.) (1962) "Diabetes and Pregnancy", Clin. Obstet.Gynecol., 5:333-196. 
Yen, S. C! (196.1) "Abnrmial Carbohydrate Metabolism and l'regnancy", Amer. J. 

Obsiet. GynectA,, 11:468-473. 



228 Iibliografia 

lm dicta y sus efeclos sobrc la evoluci 6 n 
y resullado del embarazo 

A\Ilcliiat At o-ty of Pediatrics, Committee oit Nutrition (1961) "Vitamin K Com
poinds and lhe Watcr-Soltihblv .\alogucs", l'ediatrics, 28:501-507. 

Amtntiiiat, C. It.. L. Ir Airinglon, A. C. NVarnick, J. I.. Edwards, R. L. Shirle v 

G. K. I a'is (161) "lRpro t tion and Lactation ill Rats Fed -xcessiXCSe Iodic'', 

J. Nit., S 1:107-112.
 
Alntoso', A. N. (1917) "Childrcii Borniduring the Siege of Leningrad ill1912", J. 

Pudiat., 30:250-259. 
It;igihi, K. v A. K. Bose (1962) "I'ffct of Low Nutrient Intake dihig Prcgaiiu 

oti Ohsltltcial I Pc'rfoanlce and Offspring", Amer. J. Clin. Nuir., 11:586-592. 

Italhlo,, M. 1.', "S.K. Tallpade (1932) "Influence of Diet oilPregnancy and Earl\ 
lIfait Mocility in India", Indian Mcd. Gaz., 67:601-6fi0. 

Ha[folut', M. J. (191-) "Suppleh'tcuu y cldiig in iregnancy", Lan(cl, 1:208-211. 

licalo, G. It., G. Alroyave y M. lHolcs (1961) "Alteration ii Sruni Iitciti dmit, 

l'i'g;Iili(\ anld I aclatiolt illth'at alnd Rii1 lopulations in (;1:'cno:ul1a'". Non-. 
J. Cli. N t., 1-1:269-279. 

Black, I. A. v I. F. oohtlali (1963) "Assmu iattiotl clw t' Ao it:Stclois aind l';,its 
of Sc'\uto 'itlatitile llpercahacinia", Lamiut, 2:7.15-718.
 

Ibts,,,. \.K. I. Iia,,dhi (1962) "Nuttijional in ltl ",J. Indiam
Adaptatioi Pi:cti 
Nh'd.m.\Ass. 3 :33-1-338. 

Ilmlljiol \.V It.Itctl]ltiIII (1957 "Th l'c(onception I)ict of \\'onti \Vho llae 
Ilad I iot1tccussliul Pignacies", Aticr. J.Clin. NuIr., 5:62-69. 

Itat l, NI. It. ;11963) ill \, (:ll. Obstel. C'.Niccol., t1-618."Nutiiioll l'cgut 6)(3):6 
|ectur, T. (1967) "llimin Pregnancv Nuition: A Clinical View", Obstcl. (;\jiuol.. 

30:605 607. 
Blown, .NI.L ' I. I. Pike (1961) "Blod I'IcssUrC and 'ThiocyattaW Space in the 

Vitamin Dvlicijuvt Rat during Ptegnaucy",.. Nuntt, 70:453-158. 
Ilow, NI. 1. v C. 11. Snodgrass (19165) "EffedI of l)ictary Lcel of 1lhiamintot, 

Repl dumilti iltthe Rat", J.Nuir., 85:102-105. 
Irowtn, M. L,. y C. 11.Snodgrass (1965) "Reproduction and lalt'en ,c ofal R'spo 

the Rat When 'hiamine Intlake is limiied", J. Nuir., ,>7:353l-356. 

Irmvinski, -N..1'. M. Iltonihetg y K. Brauto (1917) "Rilofla\in Deficictiv in lieg-
Italicy. Its Relationship to [ie Course of I'regiallcv itnd to theL Condition of tl. 
IFoc~lus", .1. G),I~.(vnac(ol. Ili-it. 1:-'rnp., 5,1:182-180, 

Burke, It ;., V. A. Beal, S. It. Kirkwood 11.C. Stuart (191,1) "''llcInfltlete of 

Niittitioli oolthl the Condition cf tilt: Infantt at Birt'h", J.NutI., 26:569-583. 
Burke, It. S., V. A. Iteal, S. 1. Kirkwood y II. C. Silalt (1913) "Nutrition Studi,; 

diniug liegntcy". A.\mer. J. OlbSict. {;',icol., 16:38-,2. 
Ittike. It,S., V. V. IHarding y 1. C. Stuart 19.13) "Nutrition Studies during lreg

n:tcy-. IV. Rcla iot of Protcin Co itctt of MoItci's Diet durcintg PrCgit a ice t 
ltirilh Birlh and of at J. Ptdiat.,leiigtlh, Weighl, Cotnditiotn Infant Birth", 
23:5(t6-515. 

Btrke, It. S. v 11. C. Stuart (1).tS) "Nitritional Requiremntis during Pregnancy aid 
i.actatiot", .Aier. Mcd. Ass., 137:119-128, 

Canmetoti, C.S.v S. Grahatn (!111)'. ".nteuat:l l)it.t altd Its Itfluetice on Stillbirths 
aid l'rcittanit", Glasgow Med. J., 2"4:1.7. 

Carlos, .. P., . . itthIt-ot \iWV. Ilauthh (1962) "Caries in Dcciduious Teeth it 
Relation to Maternal Ingcstion of Fluoride", lu . 1-caili Rep., 77:658-660. 

Cellier, K. NI. v NI. F. 1lankit (1963) "'Sttudics of Nutrition in Pregnaticv. I.Some 

Cotnsideations in Collecting Dictaty Information", Anicr. J. Clii. Nutir., 13:55.-2. 
Clements. F. WV. (1962) "Effect of the level of Ntmition on Birth Weight", WIHO 

Bul.. 26:301-303. 
Clhtnettts, F. W. (196D) "Ntition' in Maternal and Infatut Feeding", Fed. I'coc.. 

20(I):165-168. 



Ilibliogralia 229) 
Cochranie, WV. A-. (19615) -()\elujrjto ill Prenatal ami Nconatal ItIlc: Aiffit
 

Cai" Med. Ass. J., 9;:8q938!99.
 
(or11itntce onl Nnntitioit of the AMlet-ian Acadenis of IPediiatics (I ij I)I;,hllitlittalke all(] the I I~fi(ailcclljt, SNitdromie'' Peitatics, lt-.(:ool, L C., .1. R. Vmit 4% MI M. NialotiC (1936i) "Stiii . S~I)CIS oif NhIaci il Nut 

of Mltfici, Wandtlt fiNcit,'t oif Infralit', Aller. J1.()Ioiet. (;s irtol., 7-:50,2-572.Iaih~v, XV. J. t .Cno NI. 1'aser (1918) oftFic Bifod icijlijal .\ssc'lntutitNimntioii Status dfiting Puiaq. Obic. Cs iituoSi m-,3:0.7
J)il Iw, W'. 1., I1. M. Hlea, It. 0. Caniinn. E. Brtiugforlil, MI. 1'. Nitiii. M. NI.Khiwr, C. 1'itec.sot, A. ( fiistie WV.WV.I S K. jius.s G. S. Mld:0ffati, C. \'Vifjiamls, P. J1. 1NN%Halmi, C. Slieppard, FK.L Umotltci s\. J,. Nrss'ffl (1976)NViiidiihilt " lli( Ojuf ilati% Stiltdh. of ManIit ial andf hitatii 'N utlot. I. 11, allld".J1Nutt., ll:!.it 

I a 1I)', WN.J., WN. J1.MI(Gallits' M. 11 NI iWtl, F. 10 if fotib1, 1. NI. lcilsvii. M. M.kiiser 1'. J. Ogle, J. A..Newliill N.stocke]] M. LII Iiiltniiii 0. Iomic-i G. S.ICC;llian, C. VWtlltilts v It. 0.) ittltl (I95) "Th Viailiufufjt ( uu~uaicsul~Sllds- of Ntaiuriulul atu Infanit Nittitimi IV. D)i tiS LaiiOaloi\ ;ill(f Ifts~siualI iidiig itt 2,1291 Diu cii Iregoiiauu J. Nee 1,


1 Nai,., 1). it. Iatul.) y 'I. ,,. Nt(95 
 N 1; ilhsA'1ilr
illt~tcar~tt~j Aith % ioNis. Child., .'ec

DI(ju-rknoil, WV.J., F. L. .iluir, I11. .Nidiu-l, S. Kiamier, F. ijtkle, It. Ni fn,Costju. A. .AauuufC. \Vu-usfu-s \ E . Iuulaug l9-ll) F. li-it 
MI. 

oft (;iitijliiiuiniimfile Ne(t ill l'icgtialiis wuith C(ilieu, l'flltii lu, Iron,5 ;111f NViiliui, A auiul D"',Jee.ob (mVh m.-1I t-t. :3 7-'hOi. 

led NWeiglit ill .1v~ilc"Alc. 1. I thstet. G(~iof., 5U:7j-,'. 

I"-bbs, J. I1I., W. A. S w, F-. I . I i-all. NW. J. Nfusle 
 N NI. loll1 &12) "Nimuiiiui
inl 1'regnal(-. (auil. \full. 'us. I.,-'-I-
Hills. J. If.. F-. F~. 'I i-dal N. A. AN (' 11121HIc- Ittiljute 01i t'i-uOimA lilt oti(lie MNllerci andi Chljd": Mlilbuank \Iit. Iol ! I lir 20:-16 

FfI(( of (:it\x aid Co iiista Ic f !itaifu i'l \.Ill(n jiiif It-r lilli is., J. Aniur.l)i(.:. Ass., 44:i119-115. 
Elliteiifest, '(~LaborHI. "C;Ill Ie I-aiflitaii- III ;I sprwnhu lict of [lie oI liii

lfias, If. I.. (1)1)15) -A (Ijioil Sitidvu of ihr fuif ii(t of Nilai It Siipp~lment 2:OH iICM altlflttiiil difiiu'it (islaii andl I lim,j K J. i it StS'uul;GfEI-Nlaraghi, N. It. If., B3.S. Nl~u C. eiu (No(KPii, fie 11Iu ofI Ru-pric-uhlt) OH lie I etrat iOnI of llit'11a Pll' l 111 CAI( 0ii I 1161 J. N in., 2,;: 

Enugfisfi, It. My N. E1. Hitchucock (IGS) Nutui-ti liilAkis dif igo lii 41;nO andiLacetation ilt aI Gi oit of Ansli a i Womn", hiit. 1. N ii 22:6.52-1lESh. C;. C', 'I. S. "uttoll, J. WV. iIhbfs N W. L-. Rt:uuns, (191.5) -I(t oif 'Soa Pluospliaridis Oil the Adsorption ;111ufUtifjutjoii ofi Noait:1i A in f1Iins Allilal.s",
ffairv Sci., Sf:161i.
 

iasci, 
 1). (1967) " I lie Rilaion ht-wcvi-i Ilifaittlu- I lyjiu-ccildni anid Vitamii Dt:Ilttiblic Ili-aitf lttupfiiatiuiis inl North AnitrjrCu, li-ijtja ri I ":15-126.
FF&ICYu.It., It. S. I Jiiuaftuui S5. WV.Kooli LI. Palltui( i1 )66) Ne I--lokat InifanileI Ipurralceinuja', lI'-iat. Cliii. N. Amenir., 13(2):5ot3-, 2:,
Frucill, L. N. (1910 lDiet iii I'ivgitatic\: Attempti to (imntrol Sie of Ikibs-, BostoinM~ed. Sill-.I J., 195:10115. 
Friedmnan, XV. IF. v L.. F. 'ulills (19609) "Thle eulationship betwein 'iamini 1) and 



230 Bibliograjia 

tile Cianiofacial and l-nial Anomalies of the Supravalvular Aortic Stcnosis Syn

drome", l'cdialrius, 43:12-18. 
Garry, It. C. V 1). Stivcri (19,35-1936) 'A R,,eicw of Recent Work on Dietary Requi

to Assess IIuman Require
re:netnts in leg tncv aid Lactalion, will an Attempt 


tricnts", Nutr. Abstr. Rev., 5:855-887.
 
0. Wood (19163) "'lictaryRequirements in ltuman' Pregnancy an1d

i,arry, R. C. N,11. 

l.iataion'", Nuitr. Ahstr. Rev., 15:591-621.
 

"ilhcit of Nutrition on Pregnancy and Lactation" WH'1O Bull.,
Gopalall, C. (1;62. 

26:203-211. 
"'a irlal and Infant Nu'rition in Underdevcloped Countties"Gopalan. C. (1961) 

.1. Amur. l)ict. As., 39:129-131. 
Goss , 1). A. (19621 "Rcnal (o iservation of Calciiun during Picgnan:Cy", OhLstet. 

', i'ttil., 20(2):..-2013.	 r egna;n c ",. N ,-'t( I 1(1, It 1'. It. F . l xbm W ;IWI) " \ ita iiiii l ' . A-h ,mp lio n d u rin~gIP 

Amer. J. Obsit. Gyvnicol., 79:11'3-116. 

Ilanijl. B. M., M. Colrtell, C. Rodl,-i utk, NI. Kauclicr, 1--.Movcr, NI. Harris v 11. If., 

Williais (1917) "Thiamie, Ribollavin, Nicotinic Acid, Pantothenic Acid and 
.. Dis. Child., 7q:.43-1-16.Urine of N-whori Infants", Amer.Itiotill iii the 

F. Z.. MNoer, M. Kaucher v 11. II. 'Williams (1947) "VitaminIlamil, It. M., It. Nmiks, 
C in the Blood and Urine of the Ncwhorn, and in the Cord and Maternal Blood", 

Aitr. J. Dis. Child., 74:117. 

Ilatkin. NI. 1. v .1. K. Biidci (196-) "Nuitition Stuudics in Pregiancy. 3: Influnce 

of I.aliig lahits on Nutrienut Iniakes in lngiaiuc'', Food Nutr. Aist., 21:25-35. 

N E. M. SymonIs (196.1) "Nutrition Studies in 'regflankii, NI. E., J. K. lurdent 
N. Z. J. Obstet. () iaecol., 4:1,19-155.iiiv", Aust. 


Ilauki1, M. F.. L. M. Smnionds 
 v K. M. Ccllier (1965) "Studies of Nutrition in 

I'regiiaticy", \ust. N. Z. J. Obsiet. Gyiiaecol., 5:86-93. 
I). J. Adam, A. N. Boelscie, M. E. Haggard, 1t. Da\is,IHansen, A. F., 11. F. Wiesc, 

W. T. New.son y I. Pesut (1961 -) "Influence of lict on Blood Serum Lipids in 

Pregnant Women and Newborn Infants", Amer. 1. Clin. Null., 15:11-19. 

Ilepter, It. (1958) ".latrnal Nutriiion and the Fetus", J. Amer. Med. Ass.. 16: 

1774-1777. 
Ihcrlet, V. (1968) "Nutritional Requirements for Vitamin , and Folic Acid", 

Atner. J. Clin. Nutr., 21:7-13-752. 

Hillman, 	 R. 'W., 1'. G. Cabaud, 1). E. Nilsson, P. D. Arpin y R. J. Tufatto (1963) 
Obser"I'vwidoxilte S iupplementatint d ling Pregnancy. Clinical and Laboiatory 

vations", Ainer. .1. Clin. Nutr., 12:427-430. 

Cahaud y R. A. Schenone (1162) "lie Effects of PidoxineIHillnan, R. W., P. G. 

Supplements on the Ilntal Caries E"xperience of 1'regtant
iWomen", Amer. J. Clin. 

Nttr., 10:512-515. 
"Growth, 'rcgnancv, and Carholydra'-2 Metabolism", Amer.Iluggett, A. Si. G. (1955) 

J. Obstcl. G lvi-tol., 69:1103.
 

Hytten. F.1.., (I!!(3.) "Nutritional Aspects of Foetal Growth", p:igs. 
 59-65, En C. F.
 

Mills v I. 'assmnore (d.) 1'roc. Sixth hit. Cong. Nutr., Livixigstone Lt d., Londres.
 

Iyenger, I . (l168) "liinarv Estrogen Excretion in 1ndernourished Pregnant Indian
 

Woiten". .\in r. I. Obstet. (;Nlc'ol., 102:83.1-838. 

Iyenger, I.. (1)(i7) "F.ffccts of Dietary Supplements L.awi in Pregnancy on the Expec

tant Nlotl-r atnud Her Newborin", Indian J. \led. Rcs., 55:S5-89. 

Jeans, P. C., NI. 1. Smith y G;. Stearns (1952) "l)ictary labits of Pregnant Women 

of L.ow Int-nie in a Rural State", .1. Amer. l)it. Ass., 28:27-34. 
"l'resent Knowledge of Calories", Nutr. Rev., 25(9):257-261.Johnson, 0. C. (19167) 


Kasits, R. V., A. Randal, N\'. T. Tompkins v 1. G. Wielil (1955) "Maternal antd
 

Newborn Nutrition Studies at l'hiladelphia Lying-In Hospital: Newborn Studies. 

B1abies of Mothers Receiving Nutrient Supplements", Mil-I. Size and Gi-owth of 

bank Mem. lund Quart., 33-230-2-15.
 



Bibliograjia 231 

Kaunitz, 11. y 1). C. McKay (1964) "Food Restriction and Lipid Mctabolism in l'icg
nancy", Metabolism, 13:(9)837-842.

Kerr, A., Ir. (1913) "Weight Gain iii Pregnancy and Its Relation to Weight of ltilatsand to length of Labor, "Atier. J. Obstet. Gnecol., 45:970-960.
Kirchgessner, M., 11. Fricsecke y G. Kock (1967) "Nutrition and the Coinpositii ofMilk". En / Iteynational Monographs: A.1sjwcts of Animatl and i, man N.iii,,,

Crosby L.ockwood and Son, Londres, 273 pigs.
Kirksey, A. y R. 1.. Pike (1962) "Some Effects of I ugh and Iow Sodium Iitakc diiiing l'cignancy in the Rat. I. Food Consumption, Weight Gainl,R.eprotilttue

l'erformane, Flerolyte Balances, Plasma 'Iotal Puotcin Fiactiojis ini Ninal 
Pregnancy", J. Nutr., 77:33-42.
 

Kugelmass, 1. N. y J. E..Tritsch 
 (193.1) "Prenatal l'remenion of l'otenti;al I lemorlhaicDisease of the Newborn, Suppleitnvltary Report", Atner. J. Obstet. Cs\tie i].,
28:259-261. 

Kmnaresan, P. y C. W. Tnnrier (1968) "Effect of Pregnancy on Feed Consumptionand Mamniary Gland Growth in Rats, Proc. Soc. I xp. Biol. Mid.. 129:957-960.Larson, R. 11. (196.1) "Effect of Prenatal Nutritiol otil O1u Strictures', J. Amler Dict. 
Ass. 44:368-373.
 

Letikeit, W. (1961) "Metabolism 
 and Nutritionl during l'regnatucy", p;igs. 397-4o9. inC. F. Mills y R. 1',assilmOir (Cd.) I'ioc. Sixth Int. Contg. Nt t., Livinigso oe ltd.,
L.oillres.
 

Levine, S. Z. (19.18) "I'loteills i Arids
and Aitino in Nutrition :Iili(] Pregnane", p.igs.
318-318. En M. Sahiun, Piolrtins ant .Amino Acids int Nutitiop, Reinhohl l'iil. 
Corp., Nueva York. 

Lewis, J. M., 0. Blodaijsky, M. C. C. Lillieileld y i1. Schneider (19.17) "Suppleemlisof Vitamin A aiil of Carotene dming Pregnaucy", Amer. J. Dis. Child., 73:1 :.l;io.Liui, S. II., T. Chu, II. C. IIsui, C. I1. Chav v S. II. Chu (1911) "'Calcittul aidPhosphorus Metabolism in iOsteonial ia, X I. "lhe Pathogenetic Role of 1' eguantcy
and Relative Imporiatict of Calninim and Vitamin D Supply", J. Cliii. Ihmst.,
20:255-271.
 

Lund, C. J. y NI. S. Kimble (1913) "l'lasna Vitaniin 
A and Carotene of the NewbornInfant with Consideratic.;i of letal-Materinal Relationship", Atntr. J. Obslet. 
Gynecol., 46:2(17-221.

Macomber, 1). (193.1) "The Effect of Changes ini the Anount of l'otein lponi Pcg
nancy and Lactation", Amer. J. Obstet. Gynecol., 27:.183.492.Mainland, D. (1963) "X Ray Bone Density of Iiifanlts iii a Prenatal Nutrition StUld"',
Milbank Mem. Fund Quart., 41(1):1-i06.

Mayer, J. (1963) "Sonic Aspects of the Relation of Nutritioi and l'regianc)", l'ost
grad. Med., 33:277-282. 

McCance, R. A. N, E. NI. \Viddowson (1962) "Nutitiot:nd ;iowih", Proc. Roy. Soc. 
(Biol.), 156:326-357.
 

McCance. R. A., 
 E. M. Widdowson v C. NI. Vcrdoll-Roe (1938) "A Study of EnglishDiets by the Individual Method; Pregnant Women at l)iffereiit Economic L.tvels", 
.1. llyg., 38:596-622. 

.Mh(nat , V. J., R. 0. Cannon, F. B. Bridgforth, M. 1'. Marili, P. M. ctuscii,J. A. G. S. McClell:,.Ne\bill, .\. Christie, J. C. I'tieioni v W. j. Darby (115.1)"'The \adehilt Cooperalie Sitllily of Maternal anil hilatnt Nutnitioi. V. Iit.scriptiol and Outcome of OhStetnic Sample", Amer. J. Ohstet. (; tuecol., 67:t91.700.
McG:aniiy, \V. J., R.

J. 
0. C;aniion, F. It.Biridgforth, NI. I'. Martill, 1' M. ulicvt,A. Newhill, G. S. McClellan,, A. Christie, .1. C. Pctc~lsoll v, WV.J. Dl);rl) 197"1-I 

"The Vaiderliilt Cooperative Study of N1atwmi:al antI Infaiit Niurition. V1. 1',cla
tion ship of Obstetric Performance to N utition", Amer. J. Obstet. Gt-col., 6,7:
501-527. 

M'etz, J., 11. Festensteit. y P. Welch (1955) "F".ffc(t of Folic Acid al Vitamin Ill
Supplementationi Ot Tests of Folate and Vitamin I, Nutrition in IlregnaucV",
Aner. . Cliii. Nuitr., 16:172-,179. ii ' 



232 Biihliografia 

RcpzuthaiufonI.
II IvlI4) -1 Ile N Ii iucItR4(Iitiienicis for Maninia IiLin

luNlII of Man? and 1)omnstir
Iil 11. HI. N14idieI, Com~taa4li4e Nutrition 

Ilict inl Young Pregi'llI tier) of 1 (hlilhle Deficient ...
\ wI. 4.,. f'Ui~l) I he 
01. Irt. Linp., 67:29)7-298.. olm~'.et. (u4:u 

I.'ul. .. V ;bbnns, NI. E. Hlollinger y G. Go1Inil( 1)
MIn,\.C .. Ml 

Amer4.. IDicI. Ass. 23:8 17-8.7:3.
l llilg I'1egil:4lI'. 1. 

(I I16V) "Ile Fall) .\(iC141(0I tt'raliIli ill 
"FoodI ILIbit. ofWolV():1:4 

1ulii1,., I .14]I11444414\ . It. iIwI'. 

11-A llohv 1IM (lulll 
 'Ail. j. (tOhle). (;y44e1l. SS: 

\LilA I'4414ia tlld 

ill and1( illc I 'lili/1ti41 ofI Pli'4414 
144 14411c441144 

, 11611) -hIto1 qiI(44l l:8:)14.l41.j 1 Iug444I44 , NlIC[llisill.Mi (ail14 ditllill" 

11. II . Sli th ' I 144 (4 195)Al ...l 1111i412 4114I lil44ill 1441:Ikes and( 
(1lIL.,I, 

L. 11. ('ip V- (2 11. Holton10 (l 160 (4Wt :11141 1)ev lujop ntc. VtII. 
1i44iI.-, 

4111 J. \ln. DIl. A
iegiiah Nutilihcm1 vlgiUo

11ilv I I:41it of 5441 

Fxpuiait :4414 NilIsittI Niiii1itis 
Vt~l4' I c(aIlZv l 1 11cihill 1i I lie Nuntiii41 (,I 


1111111 ll:il\ and4 \Ioll~jdjt\*, 
 .. Otok!t. (;u4:I'o1. 
ill lRelati''l1 to Maite il and 

1	 1. Null-. 7,S:32.71-1l
tjhilil 11414 .cs d1o4lulg Plegu1h1 ill the 10C). 

VI o~nc (19.71 'IiuIz4IV (i'iig :414 Pica, 
I4o~uI'I. L.. It.. I \l. \I((ot\ lPl 

ill lwg144411' , I awc[. , IN-M
Rt44IiI4l4I44. \I. (I195"1N~ 

Wi:tme4 HumanI4 Milik". 
flue :1141d1441:11Ih:1141i144 (4Ultni (It Colo,nm and44 

\itel. J., I ii.( hildl.. -0: 162-:704. 
I . ( 4I4l. (191"It\itlmiiill 1) alld4 (Ialliual( :A 114141Den~tal .\[to

I(4u44., It. 1). '4 R. 
43:1-2.444:li('4 (It S4llahlll4I 111 siviil4is%, Itli41 Is, 

11111(It 19)14Iiltaktii
SNIh44144441ic, Mt. F.. MtI . \ Xllia1Ils N*.It. L. lAINlll (1965)j fI 

Oltspiing", 1. Nui)., tl0::t13-'II9.Rci4lt~iincm1e1 of) f144 

P44,34;'1:41 444 11n1luilg 19444(414 Rcqu)1ietllll4. I l:4'v\ Let.. 
N~I lol:m,. N. 

ill 1'icg-I:4t\.I . 54444 . Iliel. .\Ss.. 
44111W.".. 1944-I '4;4ll;111441 ill N1iition' 4 4
 

D21 2"1.
 

IIii it. I4l' t1:414.4 ill Illiel a4nd1 10411 1'a~I,4I14 in ll1'eI aw: - ) . 19 9!0. Lp4
1 ... 16 

I 	 . .(1Robrs, .l44 i iyAier. Diet.. Ask. Chicago, 128 1).i. 
I~im icill.

'w1)4:imt ' a1441 Nuitikli", Bull. Ma1itgalic 1:91 
S(.\, 1I .l4Ii. I . 1L. (11-, 

"A Comu1 1 I~illi o NItillill
)4'T .Mcci'l4 l (l917 	 C~ 

NII.1Ilu4I1 L. fl,)I. W 

Nvwhom1 141ta4', .1. I'Uliat-,3:33)
I lit i4 tmv4~4ill M411I4121 alld4 I'lli 

iank ',(): 1:1>.44t144and4~l:4 I'144elN Iiiin11
Smilili CK. A. 112i Ticiti I1l 

11)011 Igl)14(\41 \5:Il'lile S131%'a160l1 ill 11uI:11411SithII. (C. A. (1917) I IIIle F l I 

(1938) "Evidences of D)isturbed1 Prentl and~ Nto44ul:I
Snhll:4g, L. \\. v L.. NI. l:141s 

f:414s A\ged Onle 1o1th. 11. C011))iltill11' I"IllturS, ml
hoi)4)4 441(,rIlwtvtl ill of 

L W., .S. 1PNVW N. Cape (1931:5) "Prenatal Condiliols and4( the Siams of 
SoIll):1g, 

Child , 50: 337-3,12.Inftits :4! Itirilit, Amier. . Dis. 

http:11414.cs


llihliograaiij 233 

Solittag. L. W. J. 't ilts (1917) "Rcfatjonisfi,, of .Iotiiis Ilijeis to status of 'I fl(jit 
Itihitits att Ift il amd ill Illfaticv, Amer-. 1. ()hstt-, ( *Niol., 541:901-I113. 

Stumtns, G. (I9.7)) "Nuitiowdi S~lw of ill, \olfo- l Pilot lo (:om.lioll'. .1 Al\nul 
Med. \-S., (: voI0,i
 

II~ll,1.A. \NI. A. (AIIIoll kI9ld7) "Nnimijt Va;ilue of il- fuels of 
 Nledji dl' 

of il1it Nfoioi (ftilillfiegPlgla u~i , lid. :271-281.1ii. 

.S%'.itloiif, R.I., W. (I. I iigf:iiifj \ It. C. -Iiiilfk (V601 "Vil(lull If,. 
 St-iloni Lipdufs 

ailif I'a(clllaf Ni fliulal It-Sioio, ill Ifulllill :. A'tItfIlliiitI:II Ikupijt"I 
ull. 1. (:lilt Nir., S:( f:1-f S. 

I i-i-I. 11. M., If. S. Bifnke It. itaper (1938) Njiailji C ill I lll i -lglialml 1. 
SItidies (fli g I' -11m ioc. j. Ilk Chilfd., 56:101-10 0.-

I f tObA fd, G. WA. 1111 "N 11i ill mid1 I'Mgll N . 'lies. 91: 17 f 'SI. 
Ifiounon A.NI. I il Iti-ll~l Iy', fi:jiilt--, 104 :7.f 1-7.IIA il 


If1ouilslIII, A. NI. f 
 "5',I iel ill I'ogllluey, lb ii(. J. N 11., 13~:5011-52,.
I hionison, A. M. f19511~1 "Die ill I'wegllanlcy 11. \ s-ciii-iu of Nliuilic Vafit-c of 

Dib-us, Yspci ljf\ i RI-fatiolil to Diiffeiiiis flets-ii SmIl Ch1fssis", il . J. NoiI.. 
13: Illjf-2101 . 

I fioisoti, A. NI. i9t.-s, I"i :1: Piegliiiu): fDillai\ Siluev II f i pi mll thlt:~IINiutrie 

tj',t afite- of1 Dill, IkluIl iV J'tiligias id;(C", Ifil. J. N11ll.. 12:1I16-16jI.
 

(1 9 7I fhoinoinz A. M. ) ) IIc(Imlue and Pclllffes lcI ill CIiij;il mid I ltiv SMlijCS 

Ifiiiinsiii. A. NI. j(l956i lii: IDiagiozi uof MaIilitiioll ill NWeff-Noii lfit'd (ohll-. 
itlitiis", Ameir. .1. (:fill. Nt., 4:6.17-6i53.
 

I fuitloiol. NI.. v Wu. 1. Itiltif ti (1961) 'Ile igllW, Nii ;it:111 Foodiu 1111:11 illMl"
 
Ifiji. .J. Nil~r. 1 :2ff-1
 

ITwupikiII-. W. T. 1919) ific ()hj'ti%'L f~iulcjitc of 
 NIIItilionlI eil eliimiis ill 
f'1t-gliaurCs, Plot1. NAl. Countf. Nilhallk Mfeo. li111d, 19-19:81-.!I 

I ((tmfkitls, WN. 'I.. R(. Mft ilf i 1). Wichlf (195.) "MNIImI~;I I11mid Niwhotii Slidiis 
a1t f'IifilefIfipia 1.siig-fii Ilosjilaf. \ltelciial Silfdic-: If. mid NlierPo'Iiimuiv :111 

intl Ntition11", Pio. .\illt. Colf. Nfiilaii~k NMcli. [(11111
 

IMin-1ii1. (. (1950) "1The Ifhiuim of Nimll 101ono 11wt( Comm-s 
 ofl 1'tegimiai', 

dii 112111Life', Oraf ' l.. :299-S3ll.lu ](It, IIMa~g. 
hlecuidf K. 1 -. !93:1) *N itiolta Cond~itionl New-fBiti itc. 1. Ibis.of Amfer~', 


Chilld.,-"! -f'
 
I rc., L.. R. v NI. .S. Res11luds (P ) linlaki- :111 H~iniiiiiioi of V'itamuin I1f andi 
Nilafiofill-s h\ WAomoen. II. Iliegniatlt 'otliil'. ... Xiei. Dll-. As,;., 31:1119i-I 120. 

Vnk-kal:uuicatI, 1'. S. (1962) "Maflll:l NIIItliiollif 51:115 ilsadIf s Effect ot i t(! 
Newfiori, XVIII Bullf., 26: 193-21. 

Vcllk:Ill-fI:uf:IulI, 1'. S., If. Ifc-fhsnildv '-C. C ilfill (I9 ",Stilfjes oilt Viitmiti A 
Niltti olla I Sillis o[ Moflicls.- and1 I tfil lls ill P'oot- ( illintolliti js of Induia'', -

Waciisleim, NM.(1956f) "E idl-ijw f'm Alituo:I Vitamitn It,; lelahofini ll l'tgl:IIIL\ 
and N'arions; I isease 510 es', Amer.- .1.Clffl. Ntll, 4: 369-385. 

Widemani, G. I..G. It. Bfin IBoldin~g "Ascor-bic 11v 0. T'. (196-1) A.\id I eficen andOV 
P-ctnalutre Ritptt yecof 1k-IlifN!etubrali te, Am ro-. .. Oh islt. I necol, 88: 592-5911. 

Wield. D). G. v- WN.T. Tomlopkils (1954) "Ma1te rna ,if, I1Ne!wbota' Nonlljt i St (((IiCS 



231. Bibliografia 

Desat liltphia I.y ing-l IHospital. Maternal Studies: I. Method of Study and 

Niem. Fund, 1954:1-21.
criptioil of Sauimple", Proc. Ann. 	 Conf. Milbank 

"Nutrition St'dy ill'regnancy. Dietary AnalysesVilliams, I'. F. y F. ;. Fralin (1912) 
of Scen. Day fotd lake Rtoiids of 514 'Pregiant Womcn,Comparison of Actual 

Food Intakes with Valioulsiv Stated Requireicnlits, :11idRelationship of lood 

iiiake to Vatius ()bstmtic 1actols", Aicr. J. Obst t . Gynecol., 43:1-20. 

Willse, II. (19617) "ll1mlr'ralctinia and Mental Rciailatioi", prgs. 212-218. En Proc. 

Conj. Dlugs and l'Ii myi Pull. Health Scrv., I'uil. NQ 1791, 11. S. Goilntit 

I'9ijtiag M)lile, Wasliititoil, I). C. 
(1916). lit' Effect of ie PrepaitltiWise, (;. II.. M. J. (ildwtll .SS. Iloghics 

Cow oilthe Vitamin A Ritservcs o 11er Newbo i. Offspling", Science,Neitt o iw 
10 3:616. 

S. M. (1959) "Nutriion ill Piegnancy and lactation", Fed, Proc., 18(2):4-8.Wishik. 

Acilo f61ito y anenia imegalobliAstica 
and the 'uerplibm'",Ainly, N. J. (1961) "Megaloblastic Anaemia of Pregnancy 

.J.()bst'ut. (;)naecol. MRit. Commonw., 62 251-260. 

Alpciin, .1. I., 11.T. lutchinson y IV. C. Levin (1966) "Situdies of Folic Acid 

Ieqilivinnts illMegaloblastic Anemia of Pregnancy", Ari'l. Intern. Med., 117: 

(i81 688. 
K. T. Rajan y S. P. Swaninathan (1962) "'Vitainin-I,2 Defi-Baker, S. J.,F. Jamb, 

tieI, in 'iligiaicy and the 1'uier 1prini", Irit. Med. J., 5293:1658-1661. 

fall, F.. W. y C. Giles (196,1) "Folic Atid and Vitamin B12 Ic;els ii lrCgIaIlcv and 

Their Relation lo Megaloblastic Anaemia", J. Clit. l'athol., 17:165-174. 

Booth, K. k 1 Megaloblastic Anacinia Associated with Child96 7 ) "'olic-Acid-Ilifitint 
Bearing ill ';atia", Mcd. J.Atst., 1:6.10-612. 

1111111itg, WV. L, (1966) "Ntgalbl:IstiC AneIlli:t of PrCgniancy''. Ali. Med., 23:837-812. 

lButcrwolth, C. F. N (C. V. Si ott (I19 61) "Megaloblastic Anemia", Gen. I'ract., 30: 
S131-1.11.
 

(:ialln, I. (I167) ''I iagliosis a!' Fitate Dehicicnicy iutPregnlatcy'', Adta Oltsttt
 

C yllel ol. Stand(., 4(6:319-46. 

C-altill, I., B1.B. A\ltdt'rsolt y 1).L..Nlollin (1958) ''Fhe Alisorption of Folic A.id", 
Brtit,J. Ilauniatol, 4:156-166. 

IDavey (1961) "Acute Megalo astic Arrest of Ilaeimtopoivsis illCha1liiii, 1, y 1. A. 
I'regiatcy.", Brit. J. l:tclhatOl.,I 10:31.1-319. 

Chlinaril, I.. It. M. MNacGilbou, W. .1.O'Sullian y 1). L.Mollii (19.59) "Folic Acid 

lteliciemy ill 'legilancy: 1 liePalhogencsis of Megaloblastic Anaetnia of Preg
la:c''y", Latcet, 2:6.34-639. 

Chall:I ri t, I., 1).RothmIan, S. Ardmain v V. Berry (1165) "Sone 0bservations oil the 

Chnttges P'recedinig th l It\elpict t O[ Meg:aloblastic te:llti ia illPregnancy wilh 

I'articular Refereice to tileNelltrolhil len comytes", 1it, .1. IIaetatol.. 11:557-562. 

I. I).Rothman . V. Berry (1965) "lroi IIititiIcy ali! ItsRelatiOin toCianain, .
 
1:olic-Acid Slatus in Iregnaicy: Results of a Clinical ltial", Bhit. Med. J., 5433:
 

,180-185.
 
("hainarill, L.,I1).lRothmtial, J. Pecrry y 1). Siratfull (19i8) "Normnal 1Diclarv Fole,
 

lrol. iitl I tittill with ti'lalr ltcle tlmt' to Pt''giell", Ilit. Med. J.,Ilillake, I';a 

2:3!II -:3!!7. 
Requiremtentch:itiutaiii. 1., I). Rothlilla, A. \Varil , J. Periy (1968) "Folate Status anti 

in l'rt'giianc'", li,t. Nltd. J.. 2:390-391. 

Clishlam. NIM.(196(i' "A Coiltollcd Clilic:al 'ial of Prophylactic Folic Acid .oid 

l t in i lte t,1:1lit v'',", -]( msict. (.ynaetol. Itri.Cominnwl .,73:191-196. 

Chisholm, M. v .\. A. Sharp (19fi-I) "Form imino-Ghltinic Acid Excretion in Anaemia
 

of 'rcgnaity", li-it. J.,5-121:166-1369.
Met. 

http:S131-1.11


Bibliograjia 235 

Coyle, C. y F. Geoghegan (1962) "The Problem of Anaemia in a I)ublin Maternity 
Hospital", Proc. Roy. Soc. Med., 55:764-765. 

Dawson, D. C. (1962) "The Bone Marrow Picturc of Folic Acid l)elicicny inl l'reg
nancy", J. Obstet. Gynaccol. Brit. Commonw., 69:38-46. 

Dawson, D. AV. (1966) "Microdoses of Folic Acid in Pregnancy", J. Obstet. G)JIracol. 
Brit. Commonw., 73:44-48. 

Edelstein, T., K. Stevens, N. Batnoslag y J. Metz (1968) "Folic Aid and \iiniin l1 
Supplementation during Pregnancy iii a Population Subsisting on a Suhoptinal
Diet", J. Obstet. Gynaccol. Brit. Commonw., 75:133-137. 

Edelstein, T.,K. Stevens, V. Brandt, N. Bauntslag y J. Metz (1966) '"lcstsol lolate and 
Vitamin B12 Nutrition during 'regnanrcy and the PtUrrpeittn in a la tion Sbli
sisting oila Suboptirmal Dict", J. Obstet. Gyrnaccol. Ilrit. Cornnonw., 73:197-201. 

Edelstein, T., S. S. Zail, G. E. Faliding y J. Metz (1967) "Iroll,Folate and Vitairrin 
,12 Nurtrition in Bantu l'atien ts with Postpa rturn Anavinia", S. Afr. Med. J.. 

41:300-303. 
Fraser, J. L. y 1-1.J. Walt (1964) "Megaloblastic Arcntia in Pregnwncy and the l'tucr

perium", Amer. J. Obstet. Gynecol., 89:532-531. 
Gatenby, 1'. B. y E.W. Lillie (1960) "Clinical Anal)sis of 100 Cases Of StcIerCMega

loblastic Anaemria of Pregnancy", Ilit. Mcd. J., 5206:1111-III -I. 
Giles, C. (1966) "An Account of 335 Cases of Nlegaloblastic Aniaemia of Pregnancy

and the Puerpeium", J. Clin. Pathol., 19:1-11. 
Giles, C. y E. Shuttleworth (1958) "Megaloblastic Anaenia of l'regnancy and the 

PIuerperium", Lancet, 2(7061):13,11-1347. 
Goodall, 1-1. B. (1961) "Megaloblastic Anaemia of 'regnancy and the l'ticrecitirm", 

Pathol. Microbiol., 24:682-636. 
GrossowiCz, N., J. Aono itch, MI.Rachmilewitz, G. Izak, A. Sadovsky y 11. Bercovici 

(1960) "Folic and Folinic Acid in Maternal ard Foetal Blood", Iliit. J. Ilacnuatol., 
6:296-302. 

Grzesiukowicz, II., 1Jennison A. Gowenlock "EnzymaticR. 1. y H. (1965) Release of 
Folatc Activity from tie Red Cells in Megaloblastic Anamia of l'regnancy", J. 
Clin. Pathol., 18:599-60,. 

Hansen, 	I. A. y It.V. Klewesahl-Palhn (1963) "Blood Folic Acid Levels and Clearance 
Rate of Injected Folic Acid in Normal Pregnancy and Puerperitum", Scand. J. 
Clin. Lab. Invest., 15(69):78-99. 

Hibbard, B. M. (1967) "l)cfective Folate Metabolism in Pathological Conditions of 
Pregnancy", Acta Obstet. Gynccol. Scand., 46:47-59. 

Hibbard, B. M. (196.1) "TFhe Role of Folic Acid in Pregnancy", J. Obstet. Gynaccol. 
Brit. Commonw., 71:529-5.12. 

Hibbard, B. M. y F..I). lihbard (1968) "Folate Metabolism and Reproduction", 
Brit. Med. Bull.. 24:10-14. 

Hibbard, B. M. y E. I). Ilibbard (1966) "Recurrence of Defective Folate Metabolism 
in Successive l'regnancies", J.Obstet. G,':accol. Bit. Commonw., 73:128-1:10. 

Hibbard, B. M. N E.1).Ilibbarl (1963) "Aetiological Factors in Abruptio Placentae", 
Brit. Mcd. J., 5370:1430-1436. 

1libbard, B. NI., E. 1). Ilibbard y T. N. A. Jeffcoate (1965) "Folic Acid and Repro
duction", Acta Ostet. Gynecol. Scand., 4.4:375-400.
 

libbard, B. M. y T. N. A. Jelfcoate (1966) "Abruptio Placcntae", Obstet. Gyrecol.,
 
27:155-167.
 

Hibbard, E. 1). (196.1) "The FlGLU-Excretion Test anid Defective Folic-Acid Meta
bolism in Pregnancy". Lancei. 2:11,16-1149. 

Hibb:rd, F. 1).y R. WV. Smillicls (1965) "Folic Acid Metabolism and luman Em
bryopathy", Lancet, i:1251. 

Houriliane, I1., C. V. Co)le y M. L. Drury (1960) "Megaloblastic Anaemia of Preg
nancy", 1. Irish Med. Ass., 47:1-i. 

Husain, 0. A.N., I). Rothian y .. Ellis (1963) "Polic Acid Deficiency in Pregnancy", 
J. Obstet. (N-iccol. lrit. Conmonw., 70:821-827. 

http:71:529-5.12


236 tihliografia 

Itak, (., 5. RI hdilncwilz, A. Sadoisky, B. Beicovici, J.Aronoiulth y N. Glussowvicz 
(1161) "'louiC Mict:ioliics Whole and in of lrg-Aid in Blood Serin Ancmia 

im ,',",. (lin.N ifl , 9:413-177.
.\incr.1. 

. 1 h r,oi ..NI.(1961) Ic;tls il Mat ernal Folic Acid Deficiency on" t (' tologic Phen. 
oillellat iIIh nbri". \t:ii. ,.uc.. 14'): il55.if) I:ii L 

Kal i :i~p i, S., 1).(;Ia~ll;lSollldaialm \ .J Bakcr (1961) "Maigalolblastic Fi|\hiopoic,is 

;[fll "'i11n \' ii li t . ati "loii .\(ill I.U%(Is illI'lwgnall(v ill South Indian 
\',lltll".I {) ,s I'I ( \l l I IIIi1. {'{I|I( w , 71 :115-1'22. 

K ilshiw, '.AV. It. 11.(;ildwood (1li9l) "Sonlc Imusligatiolls of Folic-.\cid Decli
(icmny", Sl ot. M oil.J., 9:2.01-212. 

kil;v, i. Z. y, I. ' 51atiihll (l961"i "tu issioii of Folic .\iid 1)cfitiCuic v in IL'g
ll~l} ", ll l. .\.. )IP I'I (; ll'l~J. 102:2917-3:..
 

iliuiiiii, ( I 11967) ;istic PI'ig IIg II. l'.lip'tcill ".Nh;tlob .\liin Iaof in New 

York (i\", .\fill.l 06:2)3 1t.i i n. NhId., 
I vel icii I.L . lia S,, H i. (P6l6 .N N i iial and l lo, I_ is t "li n i ilcg 

Id s ,i, ill Pil gollcCl{\', h',l. ,s.I.. 94':6;3l-61F"'(all. .\A 

L I' lst, ill,L..,(;.Calct, 0I.R amos, \ L. BIlUlloll (P66';!) "11,c Ilnddence and P c 

%t.litol ololcu 1Iiticllv ill;IPgl'lnmt Chili( I'olatll~". Call. Mcd. Ass.J. 

9 i: 7117.i.-

I,i tvin, I ., C. lli jN. lhilpoil t(:'; 95) '5hiiihn-F ilici-at l in Pi-iumln;
 
anllsl I i l'iuto Ilic.ol., 7:1309-1337.
p it!", \liir. Ji lb-tct. N 

Nartln, I. 1). I. i)i\is (1961 oic .\(ill ri d1F:. ",t nIiw .\~tniy l ai Va inal illc ding 

i'.nl t,", J.J . nl 71:40l-103.in l. N Il ,Icl.t. c(iico ,lil.C nom i,,i,., 

5ailuil, .L . A. lIpc y \V. Kulto (1)65) ",cunIoliois-d in Rcimiii 
A\lot.6llis

', 
ILanmcl, 1:6i70I-672. 

A ,NI. mii(i96 oil lolic ill] n Ill.,Mlinnh,i ,Y .\. lkssii .kIs 	 .) "Slolics \(il n;ll-.
Nun%.,ll m. ill l'Ihcf,FlIcIl l s and Tlheir Mothers", .\met...l. ('lilt. 10:;:3:")1351 

5tM.o, NI. .N M. Itigilt \ N. IUliiSWui, l (1966. "AiCidiIIAl Iliucimilhage ald 

Folic .\Iild Iltiicmin i", . l.Brit. '. W) \nIiac- (onii .,7":1t9-52. 

I'eiry, . . ( I. .:alia l (l196) "A\ soutlli ii I1 f 'lilization of'iolgh 'llN\l I:otil. 
of N h. i : " I7 ii.Mud..J., -1:5.16-519. 

I'nitihad ,. I. , A.\. y M. It'Wight i ola; sic .\ ciia duringN:;s l16i2) "SNIii 

i'leNgl oli :1id i ",A;ll; J. ( nsitc(I. 't-Col., q.
i Ile 'lllpvilillU cr'. - l f 8;:l001-u, 

,olinodis, F., S. I. I .o %I. Vilin iial . Malkin (1962 i ill"of,oii oi \lil nillii 
iii lc \ii'll'J. Cliid I . 1\':l-'l6.. . ( o iiiinonlio :\(ill h-tiAciic)", (0^11(l. Bhil. .,
69J:72.1-728. 

iollii, M. I A. I.. . (1(11)7)It i Idii iI Gioi o NlJ. N ci -qii'ri (1967 "Fl ic 
naill MIl in PI ",5 509ii.Lbolis'in .1iiMito .3-)Sl. ,,
 

ililf,t.It. IA.IN. (19617) l"Folic lit icl i\il ",Ntiweglti .
N File A\cid Iclniim( 

.I.Mcd., 2 p6:7760-779.
 

. I'liceil
( r'l . 

Tl ainiillt~, . 1). 1I h mwclill f]ic(t166l)"Illono.NLiirow slildic : inl .hiliiptio 

tau"',JI. c Ii. Com mlliollw.,3:9';)111i3!.Ob ( ;\liaic(ol. 3 

Viliier, T. M. .. F ,.ls 19e6) "(h16 Ist oi lohokFoli \cid oilSiIcmnl 

in holen,, Ill'n Ic-v k l. *iltith I s T ilnilicr of 1 .. (bst'l.
(Gill;ic(Ol. Illit. (Coniniioniw., 73i:9i31-9391. 

Varadi, S., 1)..\lbloil y A., lwis (I1966) "Colrc-lailln of Pt-liilherill \White Cell ;[fil 
]hllieNbiilow (:Ili;lligs %%ith F~olate l l anld "Their ClinicalIPnIreglnaolc:, Sig4
Ilifi~anlcu",.1.Cll. I':iih1ol.,
19:31-36. 

W\illouighby), NI.L. N. (19617) ":\liInmesiigationl ol F~olic .'\if Itluhlvicnl.s inIlrcg
naic\'. 11", IBik. 13:5013.509.1.I IlacinlilOl., 


W\illoiighll, 	 IN. L. N. v' F. G;. lewell (10138) "F~ohile .ilStaulhrIOuliolit lPregiiancv: 
and ill Ili.Med. .627:156..16;0.Postparlunl Period", 5. 

Wlilloughbly, M. L. N. NyF. .1.lcevell (1966) "Investigation of Folio Arid Requiremntns 
in Ilrcglinc)", Biit. ..Med. , Z:1568-1571. 



Bibliografia 237 

Inportancia dc hierro y anemia por carencia de hierro
 
Benjamin, F., F. A. Bassen y L. 
 M. Meye, (1966) "Scrum levels of Folic Acid, Vitamin B 2, aid rou in Anenia of I'regiancy", Ame. J. Obsict. (GClcco!., 9,::31l-31.5.Benstead, N. y G. XV. Thcobahl (1952) "hron and the Thlsioogi l' At uetia of

Pregnancy", Brit. Med. J., 4755:407-410. 
Betliell, '. I1., S. If. (;ardliner y F-..\lacKiriia (1939) '"1e lilluciclc of lion ail

Diet oii the Illool ill t'regiliancy', Ann. Intcrn. Nlcd., 13:91-100. 
Chopra, J. G., E. Noc, J. Matthew, C. I hcixn, J. Rose, J. M. Coopielman N A. I..

Luhby (1967) "AlICiiii: in l'cgnalwy", Amer. J. Pub. Health, 57:857-868. 
Committee oil Nutrition (1969) "1oii Balane and Requireencits inl Idia(."ci, lliatnis, -13(1):131-1,12. 

Council oil Foods aild Nutrition (1968 ) "hont I)cikiiicy in the ailed Stales". J. 
Aier. Mcd. Ass., 203:407-412. 

l)ais, LI. . y R. F. .lnnisoii (195.1) "'Response of the 'Phv'r ical AiUacni of 
I'rtgiia y to [ion Therapy", J. ()bsict. Gynaccol. li-it. 1- , 61:1013-108. 

I)cmuhldr, R. (195) "lion", An11. Inten. Med., 102:254-301. 
Edgar, W. NyIf. M.Ri(c (1956) "Aillinistlation of hrout in Antciiatai Clillis", Laicet, 

1:599-60.1. 
El wood. I'. C. (196(8) "Soi ci i obles ofiI i-inologi(al hon l)iciemv An:aenia", 

Proc. N tl. Soc.. 27:1.1-23. 
Evers, J. E.. \. (19 6 6) "'rcmature Birth al hon l)clicieicn", Neletl. T. (c;tiilsk.

I1 022-11-22.17. 
laIhalla, NI.F.e 1.kaji, l (1961) "lacmioglobil levels before litiiand aler itiol", 

. Eg)pt. \ss.,:d. 47:373-381. 
Finclh, C. A. (1965) "Iron Ilalancc in Man", Nutr. Rev., 23:129.131.
Fisher, M. y R. Biggg (1955) "Iron l)eficiicy iii Pregnaicy", Brit. Mld. J., 1:385-386. 
Galenby, P. B. (1963) "'Am ias iii l'regiiaincy", Curr. Med. )litgs, 4:12-18. 
Galenb, 1. I. y E. W. Lillie (1955) "Iron-liclliecy Anaernia in I'rg(la"ilir'", Laiicet, 

268:1 10-7-:3.
 
Gil's, C. y 11. Iuliou (1960) "Obscrations oil Irevention and l)iagnosis 
 of Ai)aciiia 

ii Pregnancy", trit. Mcd. J., 5199:636-637. 
Gindwood. R. 11. (196fi) "The Anauniias of llrcgiiaticy" Curr. Mcd. iruigs 6:20-.3).llallberg, L. A. Ilogdalil, 1L.Nilsson v G. R ho (1966) "Menstiial Blood loss-:\

Population Stild)", Atla Obstet. Gyic(ol. Stand., 4:320-351.

lalsted, J. A. (1968) "Gcoplhagia iil Man: Its Nairc aid 
Ntritionial El.cls", Air. 

J. Clin. Nutr., 21:1381-I393.
 
lIlankin. M. E. (1963) '1 
 le Value of hoii Siippleien tation during I'regnanc\", \.list. 

N. Z. J. Obstet. Gynaciol., 3:111-118. 
lIcndersoii, P. A. (1961) "ciiiia of I'itiu,," , Obstet. Gviecol., 24:752-757. 
lolly, R. G. (1965) ")ynamics of lion Metabolism iin Pregianc,", Aier. J. Obstet. 

Gynecol., 93:370-375. 
Holly, R. G. (1960) "Aiictnia in Pregnailcv", .\ncr. J. Obstet. (;yiecol., 79:101-102.
Holly, R. G. (1960) "Aniemias of Pregnancs", Cliin. Obstet. Gtiecol., 3:921 -927.Holly, R. G. (1959) "The Practical Aspects of A.Jilmia Thera py' in I'rcgiancv'', Post

grad. Mod., 26:18-121. 
hrolly, R. G. N W. J. Griiii (1959) "Ferrodvinamics luring Il'regnancy", Amer. J. 

Obstet. Gynecol., 77:731-7,12. 
lHuter, C..A., .ir. (1960)1 "hol-d)ficiccv Anetmia in Pregnamcv", Surg. G'nccol. 

Obstet., 110:210. 
Hytten, F. E. v 1). L. I)tliican (19(56) "Iron Deficiency Anaemiia inl the Pr-egniianut

Womn: and1 Its R elation to Normal Physiological Changes", Nutr...\bsir. Rev.,26:855-868. 
Ibbotson, R. N. y B. A. Ciompton (1961) "Red Cell Mass in Anaemia during Prieg

nanc-", Aust. .nn. Med., 13:139-142. 

http:022-11-22.17


238 Bibliografia 

v E. Evans (1952) "Iron ReQuirementJohnson, F. A., T. 1. McMlllan. G. E. Falconer 
Women", J. Amer. Diet. Ass., 28:633-635.of Six Young 

Johnson, J. W. C. y 0. A. Ojo (1967) "Amniotic Fluid Oxygen Tensions in Severe 

Maternal Aiinhia", Amer. J. Obsict. Gynecol., 97:449-506. 

flot- ). I'. (1950) '"1he Passage of Anti-Anemic Substances across the Placenta, and 

ITheir Itlu.toi1c on l iibiryoic lh'iii:topoiesis. Ill. Effects of an Iron-Rich Diet", 

Rev. Ic Imaol., 5:618. 
Serum Iron Levels at Birth",Kcssel, 1. Iy J.JSills 196,8) "Nconatad and Maternal 

f. Obsel. (,\i icol. Bilt. Coiino iw., 75:752-753. 

Kirksey, A. y 1. 11. Tabacchi (19fi7) "l'yridoxine l)eficiency and Iron Metabolism 

ii the l'regiiait Rai : Maternal Respoiscs", J. Nutr., 93:229-240. 

KIcill, 1,. (1162) "'Prematute itrh and Maternal Preitt,'I Anemia", Amer. J. Obstet. 

Gyilecol., 83:588-590. 

iaud, C. J. y T. R. C. Sisson (1958) "lBlood Volume and Anemia of Mother and 

Btaby"', Amcr. 1. Obsict. Gynecol., 76:1013-1023. 

lazkowskv, P. (1961)"The Influence of Maternal Iron-Deficiency Anaemia of the 

flacioglobiu of the Infant", Arch. Dis. Child., 36:205-209. 

Lawrence, 	 A. C. (1962) "Iron Siatus in l'regnancy", J. Obstet. Gynecol., 69:29-37. 
Anaemia and its Effect on Pregnant Women inLourdenadiii, S. (1964) "Pattern of 

Malaya", Med. J. Malaya, 19:87-93. 
N. M. Ec Lecuw y B. A. Cooper 	 (1962)l.owenstein, !.., Y. S. llsieh, I. Brunton, 

"Nutritional l)eficicncy aitil Anemia in Pregnancy", Postgrad. Med., 31:72-78. 

Metz, J., T. Edelstein, Nl. lDivaris y S. S. Zail (1967) "Effect of Total Dose Infusion 

of Iroi-l)extran on Iron, Folate, and Vitamin 1112 Nutrition in Postpartum An
aemnia", Brit. Med. J., 3:403-406. 

Metz, J., I. Combriiik y S. Krawitz (1966) "Significance oi Tests of IronLTurchetti, B. 

Nutrition ii Pregnancy", J. Clin. lathol., 19:173-176.
 

N. Kuhn y C. A. Finch (1967) "Iron Status of MenstruatingMonson, E. R., I. 

Womuen", Amer. J. Clin. Nutr., 20:812-819.
 

Morgaii f. I!. (1961) "'lasma Iron 	 and Ilaemoglobin Levels in Pregnancy", Lancet, 
1:9-12. 

Ilytten (1966) "iron and Haemoglobin LevelPaintin, 1). B., A. M. Thomson y F. E. 
in 'regnancy", J. Obstet. Gynaecol. Brit. Commonw., 73:181-190. 

Patwaiian, V. N. (1966) "Nutritional Anemias-WlO Research Program; Early 

Development and Progress Report of Collaborative Studies", Amer. J. Cliun. Nutr., 
1:63-71. 

Patwalrdhan, V. N. (1963) "Nutritional Anemias in the Tropics", J. Amer. Med. 
Women Ass., 18:375-380. 

Pirric, R. (1950) "Iron Metabolism: A Review of Recent L.itcrature", Glasgow Med. 
J., 31:397-416. 

Rachmilewitz, M., J. Nitzkin, S. Levy, A. Salomonowitz, N. Grossowicz y G. Izak 

(1966) "Anemia of Pregnancy in a RurJl Community of Upper Galilee", Israel 
J. Med. Sci., 2:472-479. 

Robbe, H. (1958) "Total Amount of Ilaemoglobin and Physical Working Capacity 
in Anaemia of Pregnancy", Acta Obstet. Gynecol. Stand., 37:312-335. 

Rolson, J. R. (1964) "laemoglobin Levels in Apparently Normal Men, Women and 
Children in Tanganyika", j. Trop. Med. Hyg., 67:282-283. 

Roszkowski, I., J. Wojcicka y K. Zalewska (1966) "Low Fetal Body Weight and the 

Serum Iron Level in the Mother and Newborn", Pol. Med. j., 5:492-500. 

Roszkowski, 1., J. Wojcicka y I. Zalewska (1966) "Serum Iron Deficiency during the 
Third Trimester of Pregnancy: Maternal Complications ;-d Fate of the Neonate", 
Obstet. Gynecol., 28:820-825. 

Scott, 1). E. y J. A. Pritchard (1967) "Iron Deficiency in Healthy Young College 
Women", J. Amer. Med. Ass., 199:897-900. 

Sluglett, J. (1963) "Hemoglobin Levels in Pregnancy", Coll. Gen. Pract., 6:66.';0. 



Bibliograjia 239 

Strauss, M. 11.(1933) "Anemia of Infancy from Maternal Iron Deficiency in Pregnancy", J. Clin. Invest., 12:3'15-353.
 
Sturgeon, P. (1959) "Studies of 
 Iron Requirements in Infants. Ill. Ihfluence of 

Supp lemen ta I hen during Normal Pregnancy on Mother and Ifailt. B. ]l'he
Infant", Brit. J. Ilaeniatol., 5:45-55. 

Vyas, It. B., V. It. Patel, V. (;. 'atel y It il. Blianty (1968) "Blood Volume in Preg
nant Women with Severe Ana emia", J. Obstet. Gynaecul. lBrit. Cominonw., 75: 
713-717.
 

WVhiteside, M. G. (1960) 
 "'lie I)illioii Anamia of Plregnancy", Med. J. Aust., 2: 
28-.286.
 

Vintrobe, M. M. (1933) "Blood 
 of Normal Men and Women. Er)throcyte Counts.
lemoglobii and Volume of Packed Red Cells of 229 Individuals", lull. Johns 

Hopkins Ilosp., 53:118-130. 
Woodruff, A. IV. (1955) "The Natural History of Anacinia AFsociated with Protein 

Malnutrition", Brit. Med. J., 4925:1297-1307. 

Efeelos de las careccias nutricioiales sobre (4 creeimlento
 
v el desarrollo del feto
 
Agustin, C. E. y B. F. Chow (1968) "Amino Acid Imbalance and Prematurity iiu 

Rats", Fed. Proc., 27:728. 
Aksu, 0., B. Mackler, T. H. Shepard y R. J. Lemire (1968) "Studies of the Developinent of Congenital Anomalies in Embryos of Riboflavin-Deficient Galactoflavin

Fed Rats. 11. Role of the Terminal EIertion Transport Systems", Teratology,
 
1(1):93-102.
 

Anilane, J. K. (1968) "Mtiscle 
 Growtlh in Congcnitally Malnourished Offspring", Fed.
 
Proc., 27:728.
 

Apgar, J. (1968) "Comparison 
of the Fffect of Copper, Manganese, and Zinc Defi
ciencies on 'arturition in the Rai", Amer. J. IPhvsiol., 215(6):1,178-1,181.

Asling, C. W., M. M. Nelson, I1,I). I)miglity, 1I. V. Wright v H1. M. Evans (1960)
"The Development of Cleft Palate Resulting from Maternal lPtcroylglutamic (Folic)
Acid Deficiency during the Latter Half of Gestation in Rats", Surg. Gynecol.
 
Obstet., 111:19-28.
 

Barnes. R. I1.(1967) "Experimn talAnimal Aplroatlcs to tle Study of Early Mal
nutrition 
and Mental Development", Fcd. Proc., 26:1,1.1-1-17.


Barnes, R. H., S. R. Cunnold, R. R. Zimmermam. 1-1.Simmons, IR. B. MacLeod y

L, Kroot (1966) "Influence of Nutritional i~eprivations inEarly Life on Learning

,IBehavior of Rats as Measured by 'crformaice in a Walor Maze", J. Nutr.,
 
89;99-410,
 

llerdjis, C. C. (1958) 'lc Effects of Ilypervitaininosis A in the Rat", Amer. Med.
 
Ass. Arch. Pathol., 66:278-281.
 

Berg, B. N. (1967) "Maintenance of Pregnancy in Protein-Deprived Rats by Transitory

Protein Supp; -tueuits during Early' Gestation", J. Nitir., 92:66-70.


Berg, B. N, (19165) "Dictary Restric.ion and Reproduction ii the Rat", J. Nutr.,87:3114-48. 
Borglin, N. E. y 1;.Falk (1959) "Observations ol the Supposed Deficiency of Vitamin

B, in Pregnancy", Acta Obstet. Gyinecol. Scand., 38:190-196. 
Brown. M. . (1963) "Effect of a L.ow Diclary Level of 1 miee Types of Fat on Re

prod; ive l'erforuna nec aud 'issue L,Lid Conteon oil ile Vitamin B DeficientFemale Rat", ..Nutr., 79:124-130. 
Cabak, X'. y R. Najdanvic (1965) "Effect of Undermutrition in Early life on Physical

and Mental Development", Arch. Dis, Child., 10:532-53,1. 
Caldwell, D. F. y J. A, Churchill (1967) "Learning Ability in tile Progeny of Rats

Administered a Protcin-Deficient Diet during the Second Ilalf of Gestation",
Neurology, 17:95-99. 



240 Bibliografa 

Cah 1)well,F. y J. A. Churiii (1966) "I.earning Inpairment in Rats Administered . 
a I.ipid l,ie Dict diuring P'rcgnancy", l'sychol. Rep., 19:99-102. 

;. y NI. M. Nelson (1963) "Multiple Congenital Abnormalities inIhamlbeilain, .j. 
Acute Maternal Niacin Deficiency during Pregnancy",

tileRat IRc~I ltinig from 
soc. 1.xp). 112:836-fl10.Itiol..\led., 

Chase, II. .. J. Iosey y ;. M. McKhatin (1967) "The Effect of Malnttritiol on 

il(Syitiesis of a N)elin Lipid", Pediatrics, 40:551-559. 

(1961) "Growth and Growth Retardation", Ann. Rev. 
(:hcik. 1).H,.y It.E.Cooke 

.Ncd.,15::357-382. 
NormaI l)ais Restricted inl Diet in

C how, 1.. F. (I 961) "Gowth of Rats from 

J'rc.iots ll'glancies'', J. Ntitr., 83:289-292. 
v C. F. Agustin (1965) "Indction of Pieniatitre Birth in Rats by a 

Chow. It.I. 
Nlethiollitie \ntagonist", J. Nutr., S7:293-296. 

Chow, I F. y :.J. lee (1964) "Effect of Dietary Restriction of Pregnant Rats on 

Btoly Wight Gail ef the Offspring". J. Nutr., 82:10-18. 

Chow, I. F. y R. WV.SierWivis (1965) "Fetal I'arasitism?" Arch. Environ. IHealth, 

1L0:31,-398.
 
"Ii derlt tritiot atid Brain Function", Borden Rev. Nuttr. Res.,

I).Colsillt I. (l!(7r) 
26: 1-16. 

Growth :iaindBhviour of Relialinowh'y,. ].y 1'.I).Giii-sel (196(i) "The Effect (i) 
14:5061-517.
litatiiig Finst ;[mill Scoid Generation low Irii in ,s''. :\litn. iniBetav., 

Knowledge of Nutrition on Physical and
(iavh1iii, J. 1(fi3) "Appliation of Newer 

'nta (Ia;Iow tli and lDevelopmenit", Amer. . tPul. Ilealth. 53:1803-1809. 
ill Braiii

IDatistn, A. N. y 1. l)obbin~g (1966) "Myelination as a Vulnerable Period 

Ivwloloiint'", Brit. Med. Bull.. 22:10-1. 
v R. A. McCantce (196.1) "The 1'ffect of I'tider-

Iihkeison, .1.V.T., G. A, (;ieishan 
1liii ]tit oi evelopment of Reproductive Organs: Pigs",.llI Rehabilitation tlie 

j. 1iidmtimiii l.,29:11- 8, 

IDollltiig, J. (19165/1966) "The Effects of .hndertntrition on Nlyelinatini il til Cell
tial 'NerxousSNswixl", Biol. Neonat., 9:132-1-17. 

"The Influence of Early Nutrition onl the 1)eselopment atlIhing, .j.(II) 

Main",i'Poc. Roy. Soc. (Biol.), 159:503-509.
M~rlitatimi of tilt, 

IDllhing, ,1.y F. NI. \Viddowson (1965) "The Effect of Underinttrition and Sulbsequent 
:lsMeasured 1y Its Composition",,eI:tbiiiiatioi n)it Ncliiiaiioii of Rat Brain 


Iiaii, 88: 3.-7-366.
 

I'Evcilt.( C.c;!1iil)".mater al Ind..itiitritioi aid letarded Focial Deelopisent in 

,Nerino Sheep'', Nature, 201:13-11-1342. 
'isher C .. y.J. iI. I.ilatheni (1965) "Effcct of a Protciii-Free Diet oni Protein 

\I,'abolisill ill the Pregnant RIat", Endocrinology, 76:'15,1.162. 
.. C. Slpeer W. Ilays (1966) ""'ffect of Protein and EnergyIiitllish,T., V. y V. 

Ilitake oil Reproductive Perforialice in Swiine", J. Aniti. Sci., 25:729-73. 

1:11l11iiI i \W. (I9;5) "Gcetics Of Growth :nl 1)evelol)ineit of the Fetus". I'ediat. 
Clin, N. \mcu',, 12:4157-475. 

;\i'sta. S. I-.\ B.Christie (168) "Effect of Pioteis-Calorie Deficieticy on Prenatal 
lortaflit''", Indian J.Med. Res., 56:11,1-122. 

Ghiioud, A. (IH918) "Nutritioni of tle Emlryo", Fed. Proc., 27:163-18-1. 
''l'he Nutritional Requirements of Embryos and fle Repercussions(; ioud, A. ( .9..9) 

of Driciencies", \Vorld Key. Nutr. Diet., 1:231-263. 
I). G. McKay (1965) "Lipid Peroxides and the Diet-IidtrcedGoldstein, IH. B. y 


Shwartzman Recttim", Amer. I. Obstet. Gynecol., 91:813-8.16.
 
and Placental insufficiency", Biol.C;rilinwald. I'. (I!161) "CIlloni Ietil Distress 

I lci' (1963) "Cionic Deprivation o( tileFetus".Gricnitali, I., M. Ijawkins y B. 
Sinai Ilosp. J.,11:51-80. 

Intake ots theGitilbert, II. R. v 1. Goss (1932) "Soie Effects of Restrited Protein 
'stroits Cycle and Geslation ill the Rat", 3. Nutr., 5:251-265. 

http:91:813-8.16


241 Bibliografia 
Gtthrie, H. A. y M. L. Brown (1W8) "Effectoil Growth, Brain Size and Composition 

of Severe UndernIttrition ill Early Life 
Hafez, E. S. E. (l963) 

in Adult Rats", j. Nutr., 94:419-426."Svlpos ,umn oil Growth: Plysio-GeneticsPostnatal Growth", 	 of Prcnatalj. Anim. Sci., 22:779-791.	 and 
lianiniond, J. (1961) "Effect of Nutrition onat 	 the Stage of DevelopmentBirth in Farm Animals." En 	 of tle YoulngCiba Foundation Symiposium onin the Newly Born, 	 Somatic StabilityLittle, Brown and Co., Boston,Hazelwood, 	 393 p~igs.R. L. y M. M. Nelson (1965) "Sleroid Maintenance of Preginancyin the 	 in Rats 
Heap, F. 	

Absence of Dietary Protein", Endocrinology, 77:999-1013.
C., G. A. Lodge y G. E. Lamming (1967)
Nutrition in 	 "The Influence of PlaneEarl, Pregnancy 	 ofon the Survival and )evelopment of Embryos inthe Sow", 	1. Reprod. Fert., 13:269-279.Howard, E. y 1). M. Graiioff (1968) "Effect of Neonatalon Brain 	 Growth, )NA Food Restrictioti il Miceand Cholestcol, and on Adult
ing", i. 	

Delayed Response lt'arn.Mnr., 95:111-121.
F-steih, A. Al., C. E. Agustin y B. F. Chow 	 (1967) "GrowthDifferential Manipulation 	 of 'otng Rats afterof MaternalHstieh, A. A. 	 Diet", j. Nuir., 91:195.200.y It. F. Chow (1968) "Gastric Secretion inl Progeny of Underfe, MotherRats", Fed. Proc., 27;728.Huggett, A. S. G. (1959) "Sonic Aspects of Development-Plretatal and Neonatal".Ann. Paediat. Fenn., 5:9.1-97.H1uggett, A. S. G. (19.16) "Applicat iotts of Prealal Nutritioit to Infaint)evelopnte t",Brit. Med. Bull., 4:196.Hurley, L. S. y H. Sevenerton (1966) "Congenital Malformation ResilditigDeficiency itt Rats", Proc. Soc. Exp. 

from Zinc 
Hurley, L. S., N. Biol. Med., 123:692.69i.E. Volkert y J. 'I. Eichier (10i5) 'VPtitothtiin Pregiatt and Non-pregiiant Guiica Pigs, witI 

ic Arid ID)lici(tCy 
Special Referenceio Effectsthe Fetus", 	 ott

Johnson, [, Nutr., 86:201.208.E. M., M. A. Nelson e I. W. Monie (1961) "Effects of Tratsilory Ptcroyl.ghttamic Acid (PGA) Deficiency otl Embroictile 	 and Placetal lleClOpnt ilRa:", Aniat. Rec., 146:215.219.juneja, 1-1. S., S. K. 
ductive 

Mturty y J. Ganguly (196-I) "Effect of Retioic AcidPerformance 'f 	 ott Repro.Malc atid 	 Female Rats",Kendall, K. A. y R. 1. 	
Itdian . Exp. Biol., 2:15:1.15.1.-lays (1960) ".\laintaiied Pacgtatcywith Progesterotie Admitnistration 	 in the Rats as Associatedand Multiple-Nutrient leficiency", J. Nutr.,70:10.12.

Kinzcy, W. G. v H. 	 11. Srebnik (1963) "Maintenancewith 	 of Prcgiancy-l)eficiejtShort Tern 	 Ratsltijec!;ons 	 of Ovarian Hlormoites", Soc. Exp. liol. Med., 114:158-160.Latigniari, J., 11. va.tltnitet v F. lBouman (1959) "Material Proteinand Fimlbryotic l)eselopmtnu(it 	 MetabolismittllIIman Beinttgs", .%\tir. J. ( )lstct. Gynecol.,77:5,16-555.Latgmat, 	 j. y G. W. 	 Welch (1967) "Excess Vilamin A and DevelopmetntCerebral Cortex", 	 of theJ. Comp.Lee, C. J. 	 Neurol., 131:15.25, y It. F. Chow (1968) "Metabolism of Prcteins 
Mother Rats", J. Nutr., 	

by Progeny of Underfed 
Lee, C. J. y 94:20-26. . F. Chow (1965) "Protein Metabolism in tile Offspritg of UnderfedMother Rats", J. Nttr., 87:,439-.1t3.McCance, R. A. (1961) "The Bearing of Early Nutrition Later Developmet",prgs. 7.1-81. 	

on
Ell C. F. Mills atd R. l'assmore (ed.) "oe. Sixth Int.Livingstone Ltd., Lotdres.	 Cong. Nut.,

hlcCance, R. A. (1960) "Severe Undernttrition iin GrowingJ. Ntttr., 	 and Adult Animals", Brit.14:59-73.
McCay. C. M., M. F Crowell y L. A. Maynard (1935) "h'lleGrowth upon Length of Life Span 

Effect of Retarded
and upon Ultimate Body Size", J. Nutr.,10:63-79. 

http:131:15.25
http:70:10.12


242 Bibliografia 

Reaction 
;scKay, 1). G. y '. C. Wong (1962) "Studies of the Generalizcd Shwartzman 

Diet Pathology", J. Exp. Med., 115:1117-1125.'roduccd by Man. Ann.Effects of Protein-Caloric Malnutrition".
Metoll, .1. (1967) "Biochemical 

Rev. Mel, 18:377-,122. 
M. Woollani (1959) "Maternal Nutrition i. Relation to Ab-

Millen, j. w. y 1). H. 
Proc. Nutr. Soc., 19:1-5.nornal Ioetal lDevelopment", 

(,. y 1. Poumcrantz (1940) 'Pseudohypophysectomy. A CAondition Resen-
Mitlinos, NI. 

J. Nutr., 19:493.Produced by Malnutrition",bling llypophysectomy 
Malnourished 	 before 

Nae)e, It. 1. 	 (1965) "Caidiovas~ular Abnormalities in Infants 
Bihfh", Biol. Nconat., 8:10,1-113. 

Fetal Growth Retardation", 
Nact, R. !L. (1915) "Malnutrition, Probable Cause of 

Arch. l'athol., 79:281-2,11. 
in a Human Parabiotic Syndrome", Amer.

1L.(196) "Organ AbnormalitiesNate~, R. 
J. Pathol., 46:829-8.12.
 

Na') c, It. I.. (1961) "The Fetal and Neonatal l)evelopment of '[wins", Pediatrics,
 

33:5.16-553. 
y C. C. Marcus (19166) "Intrauterine 

Navyc, R. IL.,K. lenirsclke, J. W. C. lagstrom 

(;rowli of '[wins as Estimated from Liveborn Birth-Weight Data", Pediatrics, 

37:.109-116. 
Protein Levels 	 to Reproduc-

M. NI. y i. Evans (1953) "Relation of DietaryNelson, 
itt the Rat'", J. Nutr., 51:71-84.lion 

"Effect of Vitamin B, . )eliciency anI Excess on Embryonic
Newberne, I'. NI. (1963) 

\mer. J. Vet. Res., 24:1304-1312.I)cvelopment of the Rat", 
in Vitamin 1,2 Deficient New

v B. L. O')ell (1959) "HematologyNewlerne, P. NI. 
Biol. Mcd., 100:335-337.born Rat", Pr'c. Soc. Exp. 

Nature, 220:599of Intra-Uterie Growth",
Ousted, NI. y C. Ottsted (1968) "Rate 

601.	 
in Pregnancy and 

I'lne, I'. R. 	 y F. F. Wheeler (1968) "Comparative Nutrition 


Proc. Nutr. Soc., 27:129-137.
lactation", 
in Pregnancy", Nature,

R. v E. F. Wheeler (1967) "Comparative NutritionPl'ane, 1'. 
215: 1131- 1136. 

Diet on the Estrous Cycle", Amer.
1937) "Effect of a l.ysine-Deficient'earson, P. 1. 


., Physiol., 118:786.
 
of Vitamin Deficiencies ott Fertility,

Pfalti, 1I. v F. I.. Scveringhaus (1956) "Effect 
in Rats", Amer. J. Obstct.and Embryonic Development 

Gyltcol., 72:265-276. 
(1959) "Changes in Hemoglobin, Ilematocrit and Plasma 

Course of Ilregnancy, 

Pike, R. L.. y M, I., Brown 
Proteins ilt Vitamin B;-leficient Rats during Pregnancy", J. Nutr., 68:551-559. 

Pike. R. .., A. Kirksey y J. Callahan (1959) "Effects of 6 Aminonicotinantide Ad

upon the Matcrnal Rat and Her Offspring", Fed.
ministraion (hiring Pregnancy 
Proc., 18:541. 

Pitt, 1), 1. y P. E. Samson (1961) "Congenital Malformations and Maternal Diet", 

Aust. Ann. Med., 10:268-273. 
Roy, Soc. (Biol.), 156:337-34,1.

'latt, B, S. (1912) "Proteins in Nutrition", Proc. 
"Reproduction and 

Pond, W. G., W. C. Wagner. J. A. l)unn v E. F, Walkner (1968) 

of Fed a Protein-Free Diet during Gestation",
Early Postnatal Growth Progeny 

J. Nutr., 94:309-316 
Pratt, 	 C. W. NI. y R. A. McCance (1960) "Severe Undernutrition in Growing and 

of Crowing Cockerels Held at 
Adult Animals. 2. Changes it the Long Bones 

Fixed Weights by Undernutritiot", Brit. J. Nutr., 14:75-841. 

NI. R. (1966) "Effect of Protein Depletion and Subsequent Repletion
Radhakrishnan, 

in Rats at Different Age Period. Part 1: Effect of Body Weight, Body Measur-

Indian J. Med. Res., 54(5):486-493.ements and Reproductive Performance", 
(196.1) "Reproductive Perfor-

Richardson, . R., J. Godwin, S. Wilkes y NJ. Cannon 
Fat", J. Nutr.,

malice of Rats Receiving Various Levels of Dietary Protein and 

82:257-262. 

http:46:829-8.12


Bibliograjia 243 

Ritchie, J. H., M. B. Fish, V. McMasters y M. Grossman (1%168)"Edenia and lleniol)tic
Ancnia in Premature Infants", New Engl. J. Med., 279:1185-1190. 

Schlicker, S. A. y D. 11. Cox (1968) "Maternal )ietary Zinc, and )evelolment and 
Zinc, Iron, and Copper Content of the Rat Fetus", J. Nutr., 95:287-21-1. 

Scott, K. E. y R. Usher (1966) "Fetal .Malnutrition: Its Incidence, Causes, and Effects". 
Amer. J. Obstct. Gynecol., 94:951-963. 

Scrimshaw, N. S. (1967) "Malnutrition, L.earning and Behavior", Amer. J. Clin. Nutr., 
20:.93-502. 

Scrimshaw, N. S. y M. Behar (1961) "Protein Malnutrition in Young Children", 
Science, 133:2039-2017. 

Serrano, C. V., I.. M. "lal -it N. 1, . Welt f,19i.) "Potassiuitt I )flj clincv in the 
Pregnant Dog", J. Clin. Iusest., 43:27-31. 

Shapiro. S., .. J. Ross v I. S. 1.crine (1965) "i.clatinship of Selected 'renatal 
'regnancy o) Aninomalies", Amc,. J. Pull. HeaIth,Factors to ( t niot, atl Congenital 

55:268-282. 
Shaw, J. H1.v 1. Grifliths (1963) "Dental Abnormalities in Rats Aitrilnitable to 

Protein I,-lidicncy during tcpio(luclio", .. Nuir., S0:123-111. 
Shepard, T. If., R. J. Leiltire, 0. Ak.ee y B. Mackler (1968) "Sttudies of tle Develop

ment of Congenital Ationiali.s in Fnibr\os ([ Riftiboflaii-Ineficient, Galactoflaiti 
Fed Rats. I. Growth and Fnibi)ologic 'ailhlogy'", Teratology, 1:75-92. 

Simonson, M., R. W. ShItewin, II. II. Hatniot y II. F. Clow (1968) "Ma/'i Pcrfor
mance in Offspring of Undelled Mother Rats", I-'d. Proc., 27:727. 

Sinclair, J. C. \ '. \. Silriai (1966) "lniittltlill- t.o'vtl ill A ti\ Tissue Mass 
of the Ifulitall l-c s, with PartictIlar eflereice to tile Undergrown lBaby", l'edia
trics, 38:48-i2. 

Stephan, 	J. K. y B. F. Chow (1968) "(;towih of Progeny fromi Rats Undcrfcd during 
Gestation Only", Fed. 'roc., 27:728. 

Stewart, R. 3. C. (1968) "The Ititlticnce of l'ioi&.-Calmric Deliicticv on the Central 
Nervous Ssstctn", Proc. Nutn.soc., 27:95. 1111. 

Stoch, NI. B. v 1'. M.Sin the (l963) "Dots 'nderintrition during Infancy Inhibit 
Brain Growth?" Arch. Dis. Child., 8:5,16-552. 

Stuart, H. C. (J9-15) "f.fet ts of PItotcin Delicictcv ott tile I'regnat Woinan and 
Fetus and on the Infant antl Child", N. Itgl. J..Mtd., 236:507-513. 

Thomson, A. NI. (1951) "lttinan Foetal Giowth", lit. J. Nutr., 5:158-166. 
Thomson, A. M. v 1). L.. Duncan (195.1) "l'he lDiagnosis of Malnutrition in Man", 

Nutr. Alstr. Rev., 2-1:1-18. 
Tompkins, W. T. (1918) lie Clinical Significance of Nutritional Deficiencies in 

Pregnancy", Bull. N. Y. Acad. Mcd., 24:376-388. 
Tompkins, \V. T. v D. G. Viclil (1954) "l. piplseal tMattration in the Newborn as 

Related to Maternal Nutritional Status", Aiter. f. Obstet. (;vnecol., 68:1366-1.377. 
Venkatachalain, P. S. y K. S. Ramaitathan (1966) "cvere Piotit I)eficiency during

Gestation in Rats on Birth Weight and GrowtihI of Offspring", Indiani J. Med. 
Res., 54:102-409. 

Venkatachalam, 1'. S. v K. S. Ramanathait (1961) "Effect of P-otein Deficienec' 
during Gcstation and I aciation ot Bod Vciglit and Coinposition of Offspring';, 
J. Nutr., 84:38-12. 

Warkany, 1. (1960) "Nutrition Fxpcrincnts as ain Instrument of Teratologic Resarich 
in Mamnals", Borden Rev. Nutr. Res., 21:1-12. 

Warkany, . (1958) "Production of Congenital Malformations by Di.tary Measures", 
J. Aicr. Mcd. Ass., 168:2020-2023. 

Warkany, J., B. B. Monroe y B. S. Sutherland (1lIl "Itrautcrine Growth Retarda
tion", Amer. J. Itis. Child., 102:219-279. 

Widdowson, E. M. (1068) "How the Fetus is Fed", Proc. Nutr. Soc.. 28(1):17-2-. 
Widdowson, E. Nf., J. W. T. Dickerson y R. A. McC:nce (19601' "Seveie Undert trit ion 

in 	 Growing and Adult Animals; 4. The Impact of Severe Underiintition on the 
Clicitital Coniposit ion of the Soft Tissues of 	the Pig", Brit. J. Nutr., 14:4I57-171. 



244 Bibliograjia 

Widdowson, F. M. v R. A. McCance (1960) "Some Effects of Accelerating Growth. 
I. (;eiial Somatic l)evelopment", Proc. Roy. Soc. (Biol.), 152:188-206. 

Widdowson, 	 F. M., W. 0. Mayor y R. A. McCance (1961) "The Effect of Under
nutnrition and Relahilii lion on the Development of Reproductive Organs: Rats", 
J. Ft'ondociinol., 29:119-12ti. 

Wigglveworlti, J. S. (1%8) "Disorders of Fetal Growth", J. Obstet. Gynaccol. Brit. 
C(onwinoliw., 75:123.1-1236. 

\Vigglesiwvoth, J. S. (1966) ""octal r(;owth Retardation", 1;it.Med. Bln., 22(1):13-15. 
Witi k, .\!. (1968) "CeIlular Rcspo se with lInucased Feeding in 'ituitary Dwarf 

.\lic', J. Mnjr., 94-:121-121. 
Winick, M. (1968) "Nutilin and Cell Growth", Nutr. Rev., 26(7):195-197. 
%\inik, Nl. )A. Noblc I196i7) with Increased in Neonatal"Cellular Response Feeding 

Rats", J. Nntr., 91:179-1W2, 
Winikk, M. N A. Noble (19I6) "Cellular Response in Rats during Malnutrition at 

V:I1iois .\gcs-, J Nutr., 59:3iJ-30i. 
Woodlill, (C. (1966) "'Nutuitioal Aspects of Metabolism of Growth and Develop

iict", J..\iier. Mud. Ass., 196:21,t-218. 
Youttoai, M. K. y J. C. Ilawot h (1968) "Chemical Composition of the Placenta 

iii NocmalI Ice- ti , Tlcm and liiaierine Growth-Retarded Infants", Amer. J. 
Obstct. (;yeiol, 103:212-261. 

Zamicilliol, S., L. %al Marthens y F. L. Margolis (1968) "DNA (Cell Number) and 
Protetin illNcoiia t1i l]train: .\ltra:tioi by Matertal Dietary Protein Restriction", 
Science, 1 0:322-t23. 

Zeman, F. J.(1968) "Eff -ts ot Matenial Piotein Restriction ti the Kidney of New
bornTYoung ii1Rats", J. Nutr., 94:111-116. 

ZeMan, F. j. 1967) "Effect on the Young Rat of Maternal Protein Restriction", J. 
Nutr., )3:167-173. 

Ajustantuientll iisihWlgi(o en i eniiarazo niornal 

Aloiil-Khair, S. A., J. Crooks, A. C. Turnbull v 1. I llltei (1961) "The Physiolo
gical (iinges iii 'livrod FIctllion diing 'reginaicy', Clin. Sci., 27:195-207.
 

Assali, N. S., R. .\. Douglas, Jr., . V. aird, 1). B. Nicholson y R. Suyetnoto
 
(l153) "'I asihvircit Iii L1ril Blood Flow adil Uteriiie Met:ibolism", Amer. J. 
Obstet. (C,)iecol., 66:218. 

Assali, N. S. J. A.\.Morris (196-1) "Mal terii:il and Fetal Circilatiois and Their Inler
rilatiisllsiI", OIstel. G necol. Surv., 19:923-918. 

Aurcl, M. %K. (Caniir (1961) "S innl 5pids :i1id l l)0.iorotCiits inlIItinan Pregnancy", 
Clii. Chiiu. A:ti, 13:278-284. 

laker, I1., II. Zilcr, I. 'aslcr v II. Sobotka (1958) "A Comn parisoi of Maternal and
 
Fotlal Foli: Aid ad Vitiliiiii 1112at Parturition", lhit, Med. J., 5077:978-979.
 

Bakwin, II. N R. M. llakwiii (1932) "lfaclors liflieiniting the Calciiin Coincetiiration
 
1;: 76 6 iniSertiii iii N w-lhinti' Aiicr. J. lItg., -72. 

Ieaton (, 11 "Soine Pli)siological Adjustiletits Relaliig Nutrition in Preg-G. (1916) to 
clai W"', (ilt. Mcd. Ass. J.,95:622-629. 

llienliali, R. 1;., . . Secds, F..C. Battaglia, A. E. Ilellegers y P. D. lrills (1964) 
"Tiheocit:lt (:1iiligus in Mass ad Wiilater Content in Fetal Rhesus Monkey and 

Plac-izita ilti i oii i ;estitiii", 1 'edliat,, 65:38-It. 
Biezenski, .1 J. " II . C. Mooi'e (1958) "Filriol'sis in Normal Pregniancy", J.Clin. 

lPathol., 11:306-i30~. 

Boger, W. 1'., G. M. Hlaute, L. 1). Wright y G. 1). Beck (19.7) "Differential Serum 
Vilanlin I -- Coiitellratiois iii Mothers and Infants", New Engl. J. ,led., 256: 
1085-1087. 

Boyle, J. A., S. Campbell, A. M. Duncan, W. R. Greig y W. IV. Buchanan (1966)
"Seirti Uric Acid Levels in Normal lPegnaticy with Observations oiiRenal 
Excretion of Urate in Pregnancy", J. Clin. iPaihol., 19:501-b03. 



Bibliografia 245 

Burt, R. L. (1960) "Plasma Nonesterified Fatty Acids in Normal Pregnancy and tile 
Puerperium", Obstet. Gynecol., 15:460--163. 

Chenev, NI. C. v Z. 1. Sabry (1968) "Response of the Pregnant Rat to Variation in 
Protein Quality", Fed. Proc., 27:725. 

Coons, C. M. y K. Blunt (1930) "The Retention of Nitrogen, Calcium, Phosphorus, 
and Magnesium by Pregnant Women", J. Biol. Chem., 86:1-16. 

Corell, NI. N., E. F. Beach, A. R. Robinson e I. G. Macy (1950) "Metabolism of 
Women during tile Replotl nive Cycle. XVII. Changes ill Electrophoretic Pat
terns of Plasma Proteins thimghout the Cycle and following l)ei ery', J. Clin. 
Invest., 29:1559-1567. 

)annenburg, W. N., R. L. Burt y 11. N. Leake (1962) "I'lasma Lipids in Flarly P uer
perium", Amer. J. Obstet. G)necol., S4:1091-1095. 

de Alvarez, R. R., J. F. Alfonso v 1). J. Sherrard (1961) "Ser1u1m Pioteint Fractiona
tion in Normal lregnancy", Amer. J. Obstet. Giecol., 82:1096-111). 

DeJorge, F. It., 1). l)elascio v M. L. nuts I65 "(:li)t adt Copper Oxidase 
Concentrations iii the Blood Semrln of NoimaI l'rcgila it Womcn", Obstlet. Gyntol., 
26:225-227. 

Do-Kumov. S. I. (1968) "Serum Copper and i'rcgiancv", Almer. J. Obstet. Gynecol., 
101:217-222. 

Finkle, M. F. (1917) "'lhc 'Eransnisioi of Ra-dio-Stroi ii1 aid l'lutonitiu i front 
Mother to Oflsping ill La horatory .Animals", lhysiol. Zool., 20:.105. 

Gedalia. I., 11. Zokermani y If. L.ecenthal (1965) "Flhoi le (Content of Teeth and 
Bones of ltuman Fetuses: li Areas with Abhout 1I upn Fluoridc iil Drinking 
Water", J. Ainer. Dent. Ass., 71:1121-1123. 

Gerl6czy, F., 11. Beicze, J. Szi isy y 1). Kuiiz (1i951) "Examination of the Vitamin E 
Barrier of the Placeia", Expierientia, 7:427. 

Gillnan, T., S. S. Naidoo y NI. Ilatho ti "l'lasmaFihililogen Acti'ity iin 
Ilreginancy", Lancet, ii:70-71. 

Gray, M. J., A. B. Miunro, E. A. II. Sims, C. 1. Mecker, S. Solomoni y NI. Watainabe 
(1961) "Regulation of Sodium adt 'lotal Boily Waler .Melabo~isitn ii l'iegiMitcy, 
Amer. J. Obstet. Gynccol., 89:76(0-765. 

Green, J. G. (1966) "Serluin(1 Cholesterol Chaiiges in Pregnaitcv', Amer. J. Obstct. 
(,ynecol., 95:387-393. 

Gre'enwood, F. C., WV. . lunter y A. Klopper (196.1) "Assay of Iltulati GrowlIth 
Illotuone iu Pregnancy at 'arturitioni, and iin Lactation. I).tIcl iotn of a C rowth 
IIlortuone-Like.",ttbsta lce hum the I'lacinta", Biit. Med. J., 5374'''-2I. 

Grucnwald, P. (1966) " l' iowth of the Ilunian Fetus; I. Noiu:ul Giowth and its 
Variation", Amer. J. (Obstct. C;\ecol., 94:1112-1132. 

Gupta, A. N., A. K. Sarkar v R. N. Claravart (1967) "l.ipid-l'rolin Interrelationslip 
ill P'rugnaiucy", Amer. J. Nled. Sci., 253:469--172. 

Hahn, P. F., E. L. Carothers, W. J. Darby, 1M. Martin, C. W, Sheppard. R. 0. 
Cannon, A. S. Beam, P. I. Denscn. J. C. Petersen v G. S. McClella (1951) "lion 
\let:boliqll iii lli 1't1rli:Olc 

• is Studivd with tile Radioactivv Isotope Fi:'5"''. 

Aier. J. Obstet. Gynecol., 61:477.186. 
Hancock, K. W., 1). A. Valker v T. A. Harper (1968) "Mobilisation of Iron in 

Pregnancy", Lancet, 7577:1055-1058. 
Harrison, K. k. (1966) "Blood Volume Clhanges ii Nortnal Pregnant Nigeriiii Women", 

J. 	 Obstut. Gynaccol. Brit. Commotw., 73:717-723. 
Hellegers, A., K. Okitda. R. 1". Nesbitt, D. W. Smith v B. F. Chow (11-7) "Vitarnin 

B, , Absorption in Pregnancy and in the Newhotn", Amer. J. Clin. Nutr.. 5: 
327-331. 

lTcndricks, 	C. 11. (1961) "Patterns of Fetal anud Plarental Growth: Tite Second Hfalf 
of Normal Pregnancv", Obstet. Gynecol., 24:357-365. 

Hturley, IL S. v N. E. Nolkert (1965) "Pantothenic Acid and Coenzyme A in the 
lv'evloping Guinca-Pig Liver", Biochim. Biophvs. Acta, 10-1:372-376. 



246 Blibliograjia 

Hyttcn, F. y. y A. 1. Kloppcr (1963) "Rcsponse to a Water Load in Pregnancv", 

J. 	Obstet. Gynaetol. lhit. Commonw., 70:811-816 
It. Paintin (1963) "Increase in Plasma Volume during Normal

lIltteti, F. E. y 1). 
I cgi aic ,",J. Obstct. Gynaccol. Brit. Comnionw., 70:102-407. 

Body in NormalI. L .\. NI. "lhomson y N. Taggart (1966) 'loutal Water 


1 ,ta " .1.Obstet. Gynaccol. lMit. Comtuonw., 73:553-561.
 

Jaii, 	 It.C., 0. 1P.Gupta y 11. S. Andleigh (1968) "Srtium Ploteins in Third Trimes

ter of Picgiiaaity", Indian J. Med. Sci., 22:237-2-10. 

Iliyttc,, 

T. Tompkins N I). G. Vichl (1958) "Maternal andKasius, it. V., A. Randall, W. 
Nwlnbo r Nitii 6 ii Sttlies at Philadelphia Lying-ln Hospital; Newborn Studies. 

VI. hiai Si/c at irtith :nd Parity, Length of Gestation, Maternal Age, Height, 

and Weight Statu", .Milbank Mem. Fund Quart.. 36:335-362. 

Keele, 	 1).K., J. L. Kay, J. Brown y It.Nordquist (1966) "'Plasma Frce Fatty Acid 

aiiid Blood Sugar Lc els in Newborni Infaits at d Their MotIers", Pediatri cs, 

37:597-601. 
y I'.V. Page (1962) "CalciurnKerr, C., II. I. Lokeit, M. B. GlcticeItitg, G. S. Goidton 

a! l'lhltltort l)aitmtiics in l'lttgllttcy", Aiter. J. Obstut. Gytmecol., 83:2-8. 
'lic Ruteittion of RadioactiveKidtnatil, I. '., M. .. Ttttt v J. N1. 

'
Vattgltt (1951) 

litt(Srs', Si", and Yi9o) itllICgnatlit and lactaitillg RabbitsSttoitiuit atld \tti 

alil 'I Ili it ()Akp iig". . Ilathol. Bart., 63:253. 
Active Traiispoit

l.airalhh' J.,1'.Ictrti.iidez-Otcro v NI. Goz:Ilez (I966) "lt ncased 
of tltos iioigh tile Intestine during lregttiic'.", Nalure, 209:1356-1357. 

h, I. (1957) "(ha tgilig Concepts itt the Nutritint a lPhisiology of Human lregli( 
Pit",l 	 16:38-.15. oc. Nutr. Soc., 

Low-iisteiti, I.,M. laltilde, .1. lcschenus y L. Shapiro (1960) "Vitamit B2 ill 

'tlgtiattcy altl the l'llutueittit", Anier. J. Clin. Nutr., 8:265-275. 

lttd, C. J. , J. C. IOtotuat (1967) "Blood Volume dtnitg Pregnancy", Amer. J. 

( )h c . (\'ietcol., 98:393-103. 
Pressure and Body Water ChangcsMa(;illai'.ty, I. (1967) "The Sigtiilicatice of Blood 

itt Iicgtiaiis'". Scot. Mud. J., 12:237-2-15. 
Z. MoNer, II. J. 	 Kelly, 11. C. Mack, P. C. DliLoreto y J. P. PrattMacy, 1.G., E.' 

Preg(1951) "'l'hysiologit:i Adaptttioul and Nutrition: Status during and after 

naticy", J. Nutt., 52(I):1-83. 

Manalhaui, C. I'. v N. j. Eastilant (1938) "Cevitatnic Acid Content of Fetal Blood", 

Bull. Jolins I lopkinis llosp., 62:178-481. 
McLarly. 1). C. y S. A. Fish (1966) "Fetal Erythrocytcs in the Maternal Circulation", 

Amer. J. Obstet. Gyncol., 95:82-1-830. 

Mecit, K., 1'.1). Radha y N. Ramaswamy (1958) "The Behavior of Serum Protein 

F:actos ill Pregiancy at d Puenperium', Indian J. Med. Sci., 12:930-93!. 
Secretion during PregnancyMerkatz, I.,K. A. Martin y J. N1. Beal (196.) "Gastric 

aid l.actation: Clitiical atid Experimental Studies", Obstet. Gynecol., 24:587-593. 

Miller, Z. It., I.N:ior, L. Milkovich y W. M. Schmidt (196.1) "Serum Levels of Cystine 
and Alkaline Phosphatase in Single andAiinpoeptiiidase, Letucice Aminopeptidase, 

Twin P'iegtantcies", Obstet. Gyruecol., 24:707-715. 
Mor, A., W. Yatmig, A. Schwartz y WV.C. Jones (1960) "Platelet Counts in F;egnancy 

anl labor", Obstet. Gyiccol., 16:338-343. 

INitlleck, S., 0. P. Bagga y V. 1)iMutllick (196.1) "Serum Lipid Studies in Pregnancy", 
Amer. J. Obstct. Gynecol., 89:766-770. 

"The Foctus as a Parasite", Proc. Nutr. Soc., 28(1):25-31.Naismith, 1). J. (1968) 
Nelsou, G. II. (1965) "Scrttm Nonesterilied Fatty Acid Levels in Human Pregnancy 

as l et.urined by Various Titration Procedurcs", Atner. J. Obstet. Gynecol., 92: 

202-206. 
"Placental Transfer of Iron, An Experimental Study in the Rat",Nylander, G. (1953) 

Acta Physiol. Stand. (stpl. 107), 29:1. 

Okuda, K., A. E. liellitiger y B. F. Chow (1956) "Vitamin B,. Serum Level and 

Pregnancy", Amer. J. Clin. Nutr., 4:440-143. 

http:Ma(;illai'.ty
http:16:38-.15


Bibliografia 247 
Paaby, P. (1960) "Changes in Scruin Protein during Pregnancy", J. Obstet. Gynaccol.Brit. Emp., 67:43-55.

Paaby, P. (1960) "Influence of 
 Age and Parity upon the Contentand Ilaemoglobin in Certain 'I issue and Body 

of Water, Protein,
Fluids during Pregnancy", ActaObstct. Gynecol. Scand., 38:135.1.12. Paaby, P. (1959) "Changes in the Water Content of Serum and Plasma during Pregnancy", Acta Obstet. Gynecol. Scand., 38:297-31-1.Page, E. W. (ed.) (1960) Symposium on 'hysiology of Pregnancy, Clin. Obstet.Gynecol., P. B. 1-ocber, Nueva York, .108 pilgs.Paintin, 1).B. (1962) "The Sie of Total Red Cell Volume in liegniancv", J.Obstt.Gynaccol. Brit. Comnottw., 69:'719-723.

Phillips, G. 1). y S. K. Sundaram (1966) "Sodium Depletion of Pregnant Ewes andIts Effects on Foetuses and Foetal Fluids", J. Physiol., 184:889-897.Pommereinke, AV.T., 11. I. laltn, W. F. Bole vof Radioactive Iron 
W. M. Balfour (19.12) "'ransmissionto the 1lutntan Fetus", Amcr.l'ritclhard, J. hI'siol., 137:16.1-170.J. A. (1965) "C n,g's in Blood Volume dning Ptegiuanc atl Delivery".

Anesthesiology, 26:393.
l'ritchard, J. A. y R. II. Adams (1960) "Erythrocyte Production and Destructionduring Pregnancy", .\iner. J. Obsict. Gvtecol., 79:750-757. 
Pr\stowsky. II. (1957) "Fetal loods Studics. VII.between the Maternal and Fetal The Oxygeit Pressure GradientIloods of lie Ihuman itt Normal and ..Abnornal
 

Pregancv", Bull. johns lopkins Ilosp., 101:48.Prystowvsky. If..A. Ilellegers, E. Rattke, 1,.Ramtkc vvations ott the Mcta)olism of Vitainitt 
11.Chow (1959) "Furtler Obser-III, ift I lmalt Pregnancv", Altier. J. Obstet.


Gynecol., 77:!-5.Pullman, R. P., V. N. J)annenburg. I. I.. Burtand Vitainin v N. II. Leake (1962) "CaroteneA ii Pregnancy and the Early Puerperi m", Soc. Fx p. Biol. Med.,
109:913-916. 

Quinto, '., F. Bottiglionmi y C. Flamligii (1967) "Metabolic Studies of Ilhalihy Pregta.t Women", . Obstet. Gitaccol. li-it. Coimnonw., 7"4:5!,1-555.Reboud, P., j. Groulade, 1. Groslambert y M. Colomb (1963) "The IflucnceNormal Pregnancy and ofthe Postpartum State on Plasma Proteins and Lipids",Amer. J. Obstet. Gynecol., 86:820.828.Sadovsky, A., B. Bercovici, M. Rachmilewitz, vN. Grossowicz |.Aronomitch (1959)"Vitamin B., Concentration in Maternal and Fetal Blood", Obstet. Gynecol.,
13:316-3.19.


Seitchik, J. (1967) "Total Body Water atd Total Body Density of 'regnant Women",Obstet. Gynecol., 29:155-166.Seitchik, J.,C. Alper 
y A.Smika (16i3) "Changes inBody Composition drinig Pregnancy", Ann. N. '. Acad. Sti.,110:821-829.
Singh, II., I.. Ramakumar e 1.1). Singh (1967) "Sertnm Proteins in Prcgnancy atTerim", 1. Obstet. Gynactol. i-rit. Comnmonw.. 74:2- 1-257.Slater, E. C. y J. Pial (194'2) "Thiamitne (Viitamin B) Content of IlhinlalMilk",Med. J. Aust., 1:3-12.Slobody, I.. B., M. M. Willner y J. Mcstern (19.19) "Comparison of h'itamin
t Levelsin Mothers and Their Newborn Infants", 

Ii
Amer. 1. Dis. Child., 77:736.Smith, F. K., R. It. de Alvarez, J. Forsander (1959) "Sertini 'rotein. L.ipid, andprotein FrauliolIs in Normal Lipo.luman Prcgtianc.". Ater. .. Obsiet. Gynecol.,

77:326.331.
Snelling, C. E. y S. If.Jackson (1959) "Blood Studies of Vitamin C during Pregnancy, Birth and Early Infancy', .Pcdiat., 1-:-.17-I..Speelacy, W. N., F. C. Goetz, B. Z. Greenlterg v J. ElIls (1965) "Plasma Insulin inNormal 'Earl,' Pregnancy", Obstet. Gymiecol., 25:862-865.Spray, C. M. (1950) "A Study of Some Aspects of Reproduction by Means of Chemical 

Analysis", Brit. J. Nutr., 4:351. 

http:13:316-3.19
http:38:135.1.12


248 Bibliografia 

Svahnbog, A. y 0. Vikrot (1965) "Plasma Lipid Fractions, Including Individual P'hos-
Stages of Pregnaicy', A,\ta Med. Stand., 178:615-630.pholipids, at Various 

Villce, C. A. (1953) "Regulation of Blood Glucose inl luman Fetus", J. AppI. Physiol., 

5:137. 
\'oslilgh, (;. Y L1.It.Flex ier (1950) "Matenal lPlasma as a Source of lion for 

thc:Fetal (;Oinua Pig", Amer. J. Physiol., 161:202. 
\Vadhstell, \1. N" A. (;idaitis (1953) "Disturbance of Vitamin B,, Metabolism il Preg

ilncy. I. ' lie Ifluene of Various Atitois of l'vlidoxili. Hydrochloride upon 

the Abinciil Tryiophaiu load e'st in 'iegnant NVomncii", J. Lab. Clin. Med., 
42:98 -107. 

1\ai(sleiii, M. (lid;tilis(19.52) "l)iitbanc of Vitamtfin B, Metabolism ill l'reg
iancy", J. I.ab. (lill.N ed., -/0:550-557. 

\ei I/. A. AV.,NI. E. lojkin, It. S.ltoichard y M. B. lrhy (1958) 'Try)tophan-Niacin 
lI(latimihips in l'giiean'", . Nuir., 64:339-353. 

Yotung .1. E.,I"al K. v It. F. Chow "Vitamin B,, Serum I evelows, Ok ula "195!1) 

ii ll . 14:1,19-153.t-gilaimi". t)bsit 14eol., 

Zhelnik. 1. S. (11565)"l'dotrine Phssiologv of lregu~iin ', Clin. Obsiet. (Ielcol., 
8:52.8-520. 

ziispal. 1. I'. v S. (Godlid(1968) "Mhlbolic Studies iinNormal Pregnancy". Amr. 
.1. (Obsic. G;yne(.I., 100:7.1,1. 

Papel dte ht phleeltha ei d emharazo 

Ainoroso, E. (. (I9,5) " ndonlinology of P'egnancy", lhit. Med. Bull., 11:117. 
Alhanasiui. (C. (19.17) ''Vltamin . Exchange between I'lacetta and Fetus". Kin. 

\Vchlsli., 2'1-25:362. 
Bag'vy, I. I., 1'..K. apolski. M. Rubin v J. V. Princiotto (1968) "Placental 'lraisf'r 

of Cliealted huh ill the (;luinca Iig'", Amer. J. Ohsti't. Gvnecol., 102:291-296. 
Ilaruncs, A. C:. 951) "l'lawettal Mltaholisin of Vitamiin A", Amer. 1. Obstet. G n ol.. 

6(1:
1 6,.
 

Barnns. .\. "I'lacenlal of N'itarini C. I. Normal Con-C. 019.17) Mclaloliin l'lacental 
tent", Atmcr.. 1 hmet. Gyncmol. 53 :6,15. 

Ballrll, M. \ (. I-vl:vrIo 1!r151)"lcpoeilioln of B-\iamins illNormally Developing 
Fltlums as I.Aidtiur hI l elluttasd Nccds of the RatVitaminl for Reproductiol. 
I. Thiaminec \litnin) and Riholavitn', J. Niltr., 45:193.
 

Ilaw i'l, 1. AV.. A. S. \\'lkodf \ C. F Flowcrs (1961) "I'lacnlal 'I lallSlil' [
of 
1 ill 

She cl",I. Ilent. R es.. -1":678-6, .
 
lr'ulmltill. It. .. (196I0) ''l'laltlal Capa(ily nd:1its Relalionship to Fetal 1health",
 

tli(;\Cn(i 3:S52-S59. 
Bothwli T. IT.. AV. F. 1'itull:l. WV..Me ust v C. A. Finch (1958) "Iron Metabolism 

in till' ('in'llam R:1bit : hnon Transport Across the Placenta", Aier. J.Ph\siol.. 

(:lii. O . ol.. 

193:615. 
Brod, S. (1!.52'1 "Inuilati , hetween Nucleic Acids and Growth of tle I luman 

'larenta'". Fxpvr. ('',i1. Res.. 3:702. 
Irownle. .1C. NI((. (1911) "'tero-Plawental Cihllaliol", Col Spring ll111or Ssni

posia quant. Biol., 19:60. 
i1J..I N. v N. .1.Fasinlmn (19.13) "V'itamin A levels in Maternal anI Fetal Blood 
Plasma". till. lohos Hopkins llosp.. -3:132-137. 

Camlnllpli, R. NI.. I. I. Iones v II. AV. Kosterlit; (17953 "Some Dietary and IHormonal 
Effects oilMalimral, l.'al, and Placental Weights ill the Rat", J. Eidocricol., 

9:68. 
Chow, It. F. v K. Okuda (1960) "Transfer of Vitamins from Mother to Fetis", ]. 

Amer. Mcd. Ass., 172:422-4266. 
Comar, C. I. y G. K. Davis (19-17) "Coialt Metabolism Studies. Ill. Excretion and 

Tissue Distrillition of Radioactive Cobalt as Administered to Cattle", Arch. 
Biochem., 12:257. 



Bibliografia 249 
Cox, L. W. y . A. Cha,m .i(1953) "The 'I rntsfer o Sodlooti acrotsceita )ctcrmined by Na the lhii manii liaracer NIcthods-, j. 0lstet. Gynae(o.D'Agostino-Barbaro, A. (1952) 

lit.r nh1 ., (, -03.
Role of Placetaof tie Mother's Blood, 

"Fhe in Goats. 1. Calciumo Coitentthe Pla(ct-a, and the Fetal Blood", Riv. Med. Vet. Zootec., 
4:19.
Danci,, J. (1967) "'fhe Placcta", J. l'c-diat.. 55:85-101.Dancis, J. (1962) "The Pllacta inI1ctal Nutnition and Excretion", Amer. J. Obstet.Gyneol., 84:17-19-1755.
 

)antcis, J., N. IlacWsitali 
V .. li i (1957) "Plastoa ProteimFl",tis Synthesis inand Placen~ta", the HumanJ: Clin. Inmest., 36:398.

Daicis, J., M. A. IB'em 
r v W. L,.Money (1962) "Somc Factors Alfecting the Permeability of G(iiiia Pig l'Laccita", Amler. J. Obstet.lDancis, J., J. Gv col., 84:570-576.Lim, M. Oralz, J. Stntoleis y 1'.Vara (1961) 'Tlactcetal liaisfer ofProteins it I Itmat (;cstation", Amer. J. ()bstct. (;nccol.. 82:167-171.Dan-is, J. y M. Shmfian (19),8) Origint'"lieFuttis", .1. of l'asti l'rotitis illthe Guioea Pigclio. Invest., 37:1093. 
Eatoi. If. D.. A. A. Spicihoal, .tK. Loosli, J. \W. 'liomas. C.Turk (1917) "The l'lai(culal L. Noiton v K. L.ITsl4cr and Colostral Stoiage ol Vilatin I.) ill tileBoviie", j. IHtairy St., 30:787.Feaster, J. P., .L. Ilatsard, J.C. Outler y G. K. Davis (1956) "l'lacetial Trasferof Calcium.45 itnilh,Rat", J.Nutr., 58:399.Feastcr, J. P., S. . Ilasaid, .1.T. McCall y G. K. 
 Davis (1955)
tion atd 'lacental Ti iisfcr of Ziti 

"Also ption, Deposi
illhi: Rat", Amto-r.Felman, R. v 1. Pli siol., S:287-2%.;. Koel (1955) "'reilai itgcsliol of lluoridcs and Their Transferto the letis". Sttiettt, 1'2:560.Flexner, L.. B., 1). it. Cowi., I.. I.lelhtntim. V. .',Wile y G. J."li'h I'rt'iabilitv \osutrgli (1918)of the lltim ait I'la;treta to .Sotitm ill Nomiallltallircgn:i,:l atl \ltoranl t1' ityjv;upplyof Sodiuti in the lhitnitalt rlils as IDltrtllitcdwith Radioaciive Sodium", Amer. 1. Obsict. Cvne ol.. 55:169.Gardner, 1). F., F. A.. Smtlh. I.C. Iodge, I). F..Fluoride (ietto v F. Ieltman (1952) "TheColticit of Plactltal Tissue as Related to ilie Flloride Content ofDrinking Water', SciC c, 115:208.Gedalia, I., A. Brtcitski, It. Ztnckcian v A. Naycrsdorf (196-1) "Plarcenital Transferof Fhtoride in the lutnant Fetus at l.ow atid Iligh F Iotake'", J. Dett. RcN.,43:669-671. 

Gersten, J.54:161.(1951) "The 'lTransf'r of' ,adiodine a(ross.1. Sri., o Placenta and reast", Ohio
 
H-oskils, F. I. 
 y S. I,.Ilatsard (196 ''Placental Transfer and FetilUtilization ' iss' IronMljitt Shteep, Nltr., 83:10-11.Itolt, I1.. S. L. lansard, C.c ien, F. 11. Iloskins y 1). M. Thrasher (1967)cettal 'lratisfer "Plaof Cahitnt ii Pigii:itit Sows otlNornal aild L.inlited-CalcittunRations", 1. Aim.Sri., 26:335-340.Jeacock, M. K. (196 ;) "Calcium Coltuctit of the Ihfuinitii Placenta", .Atier. .J.Obsiet. 

Gynecol., 87:1.1-10.KiueV. '. (;. 7v 11.I1.Srelhiik (1963) ", [aintcamtie
cient Rats with of I'tcgiitcV illI'rotciin-)cfi.Short-teiti hitjetiois of Ovarian 1lorniors", Soc-. Exp. Biol. Med.,
114:158-160. 

Korcn, Z. v E.Shafrir (196.1) "Placental 'Iiaiisfer of Free Fatty Acids itt tIh' liegnatltRa". Soc. lxp. Biol. ,Mcd., 116:.111-11.Lanie, R. S. (1968) "Regulating Faclors in the Tranusfcr of Iron across [lie Rat Il'lcenta", [cii. J. Ilhaciat., 15:3651-369.I an11t:i1it, J.T1.(1953) "Adrenal 'ttction inPremattre itaints. II. Adietocotlicotropic1loritmolie.Titecit, Infants Born of Toxetnic Mothers", Pt-diatrics,l.aurell, C. (19-17) 12:62."Studi:s 
otnthe Transportation aid Metabolism of Iron in the
Body,with Special Reference to the ron-Bitding Component.. in tuman Plasma",\ta Physiol. Stand,, 14:129. 

http:Calcium.45


250 Bibliograjia 

Normally Developing
Lewis, I. y G. Everson (1952) "Deposition of B Vitamins in 

Reproduction.
Fetuses as Evidence for Increased Vitamin Needs of the Rat for 

J. Nntr., 46:27.II. Pantothenic Acid and Biotin", 
Water Consumption",

Light, A. E.(1953) "Fluoride Intake with Relation to Milk and 

Ai(h. Biolicin. liophys., 47:477. 
J. y R. F. Scott (1956) "Active Iodide Transport across the Placenta 

Logotlictolponlos, 
Guinea Pig, Rabbit, and Rat", .1.l'hysiol., 132:365.of the 

"The Transport of Riboflavin by
Lust, J. E., 1). 1). llagerman y C. A. Villee (195.1) 

H uman Placenta", J. Clin. Invest., 33:38. 
Aspects of the Transfer of Glucose to 

Macltac. 1). J. v 1). I'alavradji (1964) "Some 


Foctus", J. Obstet. Gynaecol. Bit. Coniflonw., 71:914 959.
the 
Branion (1960) "Placental Transfer 

Maplesdon, 1). C., I. Nlotzok, W. T. Oliver y 11.D. 

the Fetus in Rats and Rabbits", J. Nutr., 71:70-76.of Fluorine to 
of Iron", Amcr. J. Obstet.Cotter (1967) "Placental TransferMcLanrin. L. 1. y J. R. 


(;vnecol., 98:931-937.
 
(1966) "In Vitro l'crnscability of 

Moore,W. NI. O., A. E. Ilellegcrs y F. C. Battaglia 

of the Human Placenta to Carbohydrates and Urea", Amer. J. 
l)ifferent Layers 

Obstel. G)iccol., 96:951-954.
 

Role of the Placenta in Regu-
Nataf, B., NI. Sfcz, R. Michel y J.Roche (1957) "The 

latiig Iodide and Thyroid Hlormone Exchanges between the Mother and tle Fetus 

illRals", Bull. Soc. Chiii. iBiol., 39:233. 
11.Pictrowski v M. C. Westphal

Niswaider, K. It., F. A. Fric,man, 1).B. lcover, 

(1966) "letal Nh bidity following Potentially Anonigenic Obstetric Conditions. 

Gynecol., 95:8'38-845.1.Abrt)tio 'lancntae",' Amer. ..Obstet. 	
J.Ilunian Placenta", Amer. 

l'age, E. AV. (1957) "Translcr of Materials across the 


Obstet. G(,ncol., 74:705.
 
A diring Pregnancy and Lactation. 1. In-

N (1917) "VitaminiPi(cioli, V., N. I'iccioni 
of Vitamin A ol the Mother and Passage of the Vitamin

fluence of loading l)ore. 
1:27.

through the Placenta . ..through Suckling", Acta Vitaminol. Milano, 
y W. M. Beeson (1952) "Placental

Plumlee, NI. P., S. L. laisard, C. L. Comar 
Labeled Calcium in the Developing Bovine Fetus",

Transfer and Deposition of 


Ainer. J. Physiol., 171:678.
 
W. Lengcmanii (1957) "Placental

Wasserman, R. I1.,C. .. Comar, NI. NI. Nold v F. 
J. Physiol.,

Transfer of Cal(iuni and Strontium in the Rat and Rabbit", Amcr. 

189:91. 
Growth of Human Placenta. Ill. Intrauterine Growth

Winick, M. (1967) "Cellular 

Failure", J. Pediat., 71:390-395.
 

Growth in Human Placenta.N, A. Noble (1967) "CellularWinick, M., A. Coscia 
1. Normal Placental Growth", Pediatrics, 39:248-251. 

Winick, 	 NI. v A. Noble (1966) "Quantitative Changes in Ribonucleic Acids and Protein 

of Rat Placenta", Nature, 212:3.1-35.during Noimal Growth 

"Placental Dimensions 
 anti Relations in Pre-

Younosiai, M. K. y J.C. Haworth (1968) 
Amer. J. Obstet. Gynecol., 103:265-71.Terin, Term and Growth-Retarded Infants", 

Peso antes del emarazo y aumento de peso
 

durante el embarazo
 
West. J. 

Beardsley, G. S. (19.11) "Implications of Weight-Gain during Pregnancy", 


Surg., 49:350-353.
 
(1965) "Changes in Body Weight after Delivery",

Dennis, K. J.y W. R. Bytheway 
J.,Obstt't. Gvnaecol. Brit. Coinnuonw., 72:91t-102. 

(1968) "Weight Relationships in Pregnancy. I. The Bear-
Eastman, N. J. y F. Jackson 

in Full 
ing of Maternal Weight Gain and Pre-Pregnancy Weight on Birth Weight 

Obstet. Gynccol. Surv., 23:1C03-1025.Term Pregnancies", 
and Its Association with the Complications of Preg:

Emerson, R. G. (1962) "Obesity 

nancy", Brit. Med. J., 5303:516-518.
 



Bibliografia 251 

Flanagan, B. (1861) "The Relation of Total Body Water to Lean Body Mass during 
Pregnancy in the Rat", Clin. Sci., 27:335-340. 

Jacobson, H. N., B. S. Burke, C. A. Smith y D. E. Reid (1962) "Effect of Weight 
Reduction in Obese Pregnant Women on Pregnancy, Labor and Delivery and on 
Condition of the Infant at Birth", Amer. J. Obstet. Gynecol., 83:1609-1616. 

Kerr, M. G. (1962) "The Problem of the Overweight Patient in Pregnancy", J. Obstet. 
Gynaccol. Brit. Commonw., 69:988-995. 

Mullins, A. (1960) "Overweight in Pregnancy", Lancet, 1:146-147. 
Paul, G. IV. y S. S. Martin (1964) "Obesity in Pregnancy", J. Amer. Med. Women 

Ass., 19:761-763. 
Pedlow, P. R. B. (1964) "The Significance of Weight Gains and Losses during Selected 

Periods of Prcgnanicy in Jamaican Women", J. Obstet. Gynaccol. Brit. Commonw., 
71:908-913.
 

Petry, J. A. (1956) "Obesity with Pregnancy", Obstet. Gynecol., 7:299-303. 
l'oidevin, L. 0. S.(1960) "Vuight Gain in Pregnancy", Med. J. Austr., 47(2):324-328. 
Sands, R. X. (1964) "Intermittent Modified Total-Fasting in the Treatment Cf Obs

tetric Obesity", Amer. .. Obstet. Gynecol., 90:885-890. 
Sauramo, H. (1950) "Overweigot, Underweight ai'd Mostly Normal Weight Obstetric 

Patients with Special Referemne to Gestosis", Acta Obstet. Gynecol. Scand., 29: 
360-376. 

Schram, M. y M. Raji (1966) "The Problem of Underweight Pregnant Patients", 
Amer. J. Obstet. Gynecol., 94:595-596. 

Seitchik, J. y C. Alper (1954) "The Relationship of Body Composition to Changes in 
Weight during Pregnancy", Surg. Clin. N. Amer., 34:1535-154,1. 

Singer. J. E., M. Westphal v K. Niswander (1968) "Relationship of Weight Gain 
during Pregnancy to Birth Weight and Infant Growth and )evclopment in the 
First Year of life", Obstet. Gynecol., 31:417-423. 

Stuibert, J. (1967) "The Significance of Weight Gain in Pregnancy as Assessed by 
Various Authors", Mcd. J.Aust., 1:878-880. 

Taggart, N. R., R. M. Ilolliday, IV. Z. Billcwicz, F. E.Hylten y A. M. Thomson 
(1967) "Changes in Skinfolds during Pregnancy", Brit. J. Nutr., 21:139-451. 

Thomson, A. M. y W. Z. Billewicz (1957) "Clinical Significance of Weight Trends 
during Pregnancy", Brit. Med. J., 5013:2.13-2,17. 

Thomson, A. M., W. Z. Billewicz, B. Thompson y 1. A. McGregor (1966) "Body Weight 
Changes during Pregnancy and Lactation in Rural African Women", J. Obstet. 
Gynaccol. Brit. Commonw., 73:72.1-733. 

Thomson, A. M. v F. E. 1lvtten (1961) "Calorie Requirements in Human Pregnancy", 
Proc. Nutr. Soc., 20:76-83. 

Thomson, A. M. y F. E.Hvtten (1960) "Body Stores in Pregnancy and Lactation", 
Proc. Nutr. Soc., 19:5-8. 

Tompkins, W. T., D. G. Wiehl v R. Mitchell (1955) "The Underweight Patient as 
an Increased Obstetric azard", Amer. J.Obstet. Gynecol., 69:114-127. 

Tracv. T. A. v G. Miller (1969) "Obstetric Problems in Massively Obese", Obstet. 
Gvnccol., 33:204-208. 

Widdowson, F. N. (1955) "Reproduction and Obesity", Amer. J. Clin. Nutr., 3: 
191-396. 

Wiell, D. G. y W. T. Tompkins (1954) "Size of Babies of Obese Mothers Receiving 
Nutrient Supplements", Milbank Mem. Fund Quart., 32:125-140. 

Variables soeiales, econ6mieas y otras 
(ie afeetan el embarazo
 
Abramowicz, N. y E. H. Kass (1966) "Pathogenesi5 and Prognosis of Prematurity",
 

N. 	 Engl. Med. J.,275:938-943. 
Ackar, 	 S. T. y A. Yankauer (1962) "Studies on the Birth Weight of South Indian 

Infants", Indian J. Child. Health, 11:157-167. 



252 Bibliograjia 

Baird, 1).(1965) "Variations in Fertility Associated with Changes in Health Status", 

J. ChIror. his., 18:1109-1124. 
Baird, 1).(1(M4) "The Epidemiology of Prematurity", J. i'eediat., 65:909-M4. 
Baird, 1). (1952) "The Cause and Prevention of Difficult Labor", Amer. J. Obstet. 

Gyccol., 63:1200-1212. 
Baird, 1). (19.19) "Social Factors in Obstetrics", Lancet, 1:1079-1083. 
Baird, 1. (19,1) "The Influence of Social and Economic Factors on Stillbirths and 

Nconatal I)eaths", J. Obsict. C;ynaccol. Brit. Emp., 52:217-23-1. 
Baird, ID.,F. F. Hytten y A NI. 'lionison (1958) "Age and Human Reproduction", 

J. Obstet. Gynaccol. Brit. Etip., 65:865-876. 

Baird, I). y R. Illsley (1953) "Environicit and Childbearing", lioc. Roy. Soc. Med., 
46:53-59. 

ChIasy, J. I., .A. G. van Ven y F. NV. Young (1967) "lic Aplication of Social 
SciencicResalch N1ethods to tihe Study of Food IHabits and Food Consumltion 
in alilnustrializing Area", Amer. J. Clin. Nutr., 20:56-63. 

Christakis, G., A. Miridj:1atlia, 1.Nath, M. S. Khlrana. C. Cowell, NI. Arher, 0. 

Frank, II. Ziffcr, II. Baker y G. Janics (196S) "A Nutnitional Epideniologic Ines

tigation of (-12 New York City Chi:!re'", Amer. J. Clin. Nior., 21:107-126. 

Collins, G.E. (19155) ")o We Really Advise the P'atient?" J. Fla. 5led. Ass., 42.111-115. 
Council oilFoods and Nutrition (1963) "Nutrition "lc:ling in .cdial Schools", J. 

Amer. M'd. Ass., 183:955-957. 
ID'a,V. I.. (1967) "Factors hillocing Offspring, Number of Chihihei, Interval bet

weien i' negnanics, aml Age of 'aents", Amer. J. 1DiE.Child., 113:179-185. 
I)onaiilian, A. y 1. S. Rosenfeld (1961) "Some Factors Ifluencing Prenatal Care', 

New E ngI. J. Med., 265:3-6. 
)onnelly, J. F., C E. Flowers, Jr.,R. N. Crcadick, B. G. Greenberg, y H. B. Wells 

(197) "Pa::: it aI, Ft:;dl and nIvir'oimenital Factors in l'eriattal \lortalit\-", .\tr. 
J. Obstet. (;yncol., 7-4():121.5-1256. 

Drillien. C. M. (19,57) "So( ialand Economic Factors Affecting Incidence o'c Prenmiuve 
Birth", .1.Obstct. ;vn:wacol. Irit. Emp., 64:161-185. 

Edwards, C. I., S. MiI )onald, 1. R. Mitchell, I.. Jones, I. Mason. A. IM. Kemp, 
1). laiu; v L.Trigg '1959) "Clay and Cornstarch Eativig Woimnii", J. Amer. Diet. 

Ass., 35:810-815. 
Glet ing, !'.9. (1965) "TI' Short Prim igravida", Aust. N. Z. .. Obstet. Gvnaecol., 

5:17.1-177. 
Gruenwald, 1'.. I. Fitnakawa, S. NIitani, T. Nishimura v S. Takeuchi (1967) "Iii

fluence of I.,nvironimental Factors on Foetal Growth in Mai", Lancet, 1:1026I-1028. 
Hendricks, C. II. (1967) "f)eliverv P'atterns and Rc'productive Efficiency Among 

Groups of liffering Socioccono iicStatus and Ethnic Origins", Amei, J. Obstet. 
(; 'iecol..97:608-62.1 

Jainsel, A. A. J. (1962.) "Birthiweight, Birthlength, I'rem:atirity and Neonatal Motdaity 
ii: New Guioanis", Trop. Geogr. Mcd., 14:341-319. 

jots, N. W. (1951 'Thie I'roduction of Change in a lv e-N::tal Clinic- -Some Ifle
tialFactois", lntn. Organ:., 12:21-26. 

Kane, S. 11. (196I) "Significance of Prenatal Care", Obstet. Gynccot., 24:66-72. 
Kark, E. (19!5j6) "l'tertv in Soutll African (;ills: 11, Social Class in Relation to th-

Mcnarche", S. Afr. . C:li. Med., 2:84-8S. 
Iicwellyn-Jonies, 1). (1965) "The Effect of Age and Social Status om Obstetric FfI

ciency", .1. (iisti . C 'ni:tc(ol. Brit. Common:w., 72:196-202. 

Mayer. J,(19. 5 "T''he Notitional Status of American N.groes", Notr. Rev., 23: 
161-16-1. 

Paktr'. I. I.. 11.J. Rostier, I1..acobziner y F. (;reenstcin (1961)"Out-of-Wedlock 
Births in New York City: Sociologic Aspects". Amer. J. Puh. Health, 51:689-69W; 
"Medical Aspects". \mer. J. Pub. I lealth, 51:S16-865. 

Perkin, G. W. (1968) "Assessment of Reproductive Risk in Nonpregnant Women", 
Amer. J. Obstet. Cytiecol., 101:709-713. 



Bibliografia 253 

"Proceedings of the Seventh International Conference of the internialtional Society of 
Geographical Pathology, Londres, juno 28-30, 1960", Pathol. Microbiol., 24:.28-556. 

Reeder, S. J. y L. G. Reeder (1964) "Some Correlates of Prenatal Care ansong low 
Income Wed and Unwed Women", Amer. J. Obstet. Gynecol., 90:130.1-131,1. 

Schneider, J. (1967) "Fetal Wastage: A Survey of Unsuccessful l'regnaincy", Univ. 
Mich. Med. Cent. J., 33:110-113. 

Theobald, G. W. (1965) "Reprodhcuive Ability in Woman", Atmer, J. Obstet. Gynecol., 
92:332-3 10. 

Thompson, J. F. (1968) "Some Observations on the Geographic Iistribution ol
 
Premature Birtis and Perinatal 1)aths in,Indiana", Ailer. J. Obstet. Gylnetol.,
 
101:43-52.
 

Thomson, A. NI. y IV.Z. Itillhwicz (141) 'Nutritionatal Status, Matelrnal PhysiqueinI
 
Reproductive Efficiency", Proc. Nutir. Soc., 22:55-61.
 

Tltnoisott, A. M., V.Z. iiillciwicz y R. M. 1Holliday (1167) "Secular Changes it tlle
 
Physique of Aberdeen Mothers, 1950-195.1", Brit. J. Prey. Soc. Mcd., 21:137.1-10.
 

Thomson, A. M., 1). Chuniy 1).laird (1963) "l'erinata Mortality in1 ilongKong antl
 
in Abcrdcen, Scotland", .,Ohstet. Gvoaccol. Iit-. Colnmouw., 70:871-877.
 

"'imonen. S., 1. Uotila, 1'.Kutisisto, 1'.' 0. Lokki (1966) '.ffct of Cer tail!
Vara y 
Maternal, Foetal aiid Geogiaphical Factors on tileW\eight :iiid I ength of tlit 
Newborn a iid ott the Diuraion of 'regnancy", Ann. Chir. Cyia ccol. F,'i, it. 
196-213. 

Udani, 1'. M. (1963) "'Phvsical ;rowth of Children ill Iiffert:nt Socio- lEilotlnic
 
Groups iii lombay" Indian J. (hild Ilealti, 12:59.-611.
 

Woolf, B. y J. WTaterhouse (1915) "Studies on Infant Morality; Ifluenct. of Social
 
Conditions in Coitlitry lIor~t.glts of Englanl and W'aIt's', J. Iyg., 4.:i7-98,
 

Yankauer, A., K, G. Goss N S. 't.Rtomeo (19153) "-','n F iahulion of Preniaal Cart,

antd Its Relationship to Social C'lass anI Social IDisotganiation", Amer. J, Pub.
 
Health, 43:1001-1010.
 

Las t1xeias 
Aboul-Khair, S. A., F. Ttnhll, A. C. Turnbull y J. Crooks (1968) "Effects of I've-

Eclampsia oi1 the Change ii lodint Metabolism during Pregnatcy", J.Oistvt. 
Gynaccol. Brit. Coiimonw., 75:10.10-10.1.1. 

Adams, F. ,M.y A. Fintlaysott (1961) "Familial Aspects of Pre-Eclamn lsi.- andl11%y r
tension in Pregiaticy", Lancet, 7210(7218):11375-1:178. 

American Committee ott Matern:al Welfare (1935) "The NTata gettici i of I'recitmptit: 
''oxenia and Eclamlpsia", J.Amer. Med. Ass., 104:170:13-1705. 

lloiar, J., J, j. Brown, 1). . Davies, II. C. Langfolrd, A. F. Lever N J. I. S. Robertso 
(I166) "Plasma Renin Coitcetltration ii American Negro Woniii with IIyp'rtcn
sive )iscase of 'regnancy", J.Obstet. Gynaccol. lit. Conmoniw., 73:118-42i1. 

Brewer, T. IH.(1966) "Good I'relilal Nutrition Prevents Toxtliia of l.:iie I'regnancy", 
Postgrad. Med., 39.4:119-12-1. 

Brown, J. J.,D. I. Davies, P. 11.Doak, A. F. l.tver v J. I. S. Rohcrtson (19ii6"Plasmia 
Renin Concentraion i tllh!ltilrtinsie Diseases of P regli ancy", .. ()l'sii. 
Gytaccol. liit. Commow., 77:410-417. 

Bryans, C. I., Jr. (19i6 "The Relltoti I'lognosis in 'l'oxelnia of 1PlgllatlV'", Cli. 
OIste:. (;vnecol., 9:973-910. 

Chakravorty, A. P. (19 67) "Foetal .id Weight Nrinal Pregn:t tvPIlacenital Changes ii 
aitd P1re-lFda nisia ' . Obstel. Gvnacrol, Ilit. Coilnoiwi,, 74:2,17-253. 

Cliesley, I.. C. (1958) e Ret iIExcrelion tf Siodii in Women wiil Pre- Fcla il
lsia", Clin. Obstet. Gyitecol., 1:317-323. 

Chesley, L.C. (1961) "Renal Function ii Relation to Salt and Water Regulation in 
Normail and Toxeinic P regnattcv". Pathol. N!icrobinl.. 24:631-638. 

Chesley, L. C. (19066) "Sodium Retention and Pre-Eclampsia", Amer. J. Obsict. 
Gynecol., 95:127-132. 



254 Bibliografia 

Chesley, L,. C., J. E. Annitto y R. A. Cosgrove (1968) "Long-Term Follow Up Study 
of E.clniptic Women", Amer. J. Obstet. Gynecol., 101:886-898. 

Chesley, 1. C., J. E. Anmitto y R. A. Cosgrove (1968) "Tihe Familial Factor in Tox
emia of Pregnancy", Obstel. Gynccol., 32:303-311. 

Chesley, L. C. y E. R. Cliesley (1943) "An Analysis of Some Factors Associated with 
the lfrvelopment of Prc-Eclampsia", Amer. J. Obstet. Gynecol., 45:748-761. 

Cheley, 1. C., It. A. Cosgrove y J. E. Annitto (1961) "Pregnancy in the Sisters and 
Daughters of Eclamptic Women", l'athol. Microbiol., 61:662-666. 

Clenitson, C. A. B. y L. Andeisen (196,1) "Ascorbic Acid Metabolism in Pre-Eclam
psia", Obstet. Gynecol., 24:77,1-782. 

Craig, J. M. (196!,) "Models for Obstetrical and Gynecological Disease", Fed. Amer. 
Soc. Exp. Iliol., 28:206-210. 

)alderup, L. M. (1959) "Atherosclerosis and Toxemia of Pregnancy in Relation to 
Nutrition and Other Physiological Factors", Vitamin Horm., 17:223-306. 

Davey, 1). A. y W. J. O'Sullivan (1961) "Sodium Metabolism in Normal Pregnancy 
and Pre-Eclampsia", Pathol. Microbiol., 24:6,12-651. 

de Bacalao, E. B., 11. Kaunitz, J. Joseph y D. C. McKay (1964) "Lipid Metabolism 
in Toxemia and Normal l'regnancy", Obstet. Gynecol , 24:909-913. 

Diding, N. A. y S. E. Melander (1961) "Serum Vitamin B. Levels in Normal and 
Toxaetzic l'regilancy", Acta Obstet. Gynecol. Scand., 40:252-261. 

)odge, E. F. y T. T. Frost. (1938) "Relation between Blood Plasma Proteins and 
Toxemias of l'regnancy", J. Amer. Med. Ass., 111:1898-1902. 

Douglas, B. II. y II. G. Langford (1966) "Toxemia of l'regnancy, Production of 
lesions in the Absence of Signs", Amer. J. Obstet. Gynecol., 95:53,1-537. 

l:tstman, N. J. (1930) "Serum Proteins in Toxemias of Pregnancy", Amer. J. Obstet. 
G ynecol., 19:S4;,3-351. 

Editorial (1917) "Eclampsia Rare on IVai Diet in Germany", J. Amer. Med. Ass., 
68:732. 

Finl:rty, F. A. (1966) "Treament of Mild Toxemia", Clin. Obstet. Gynecol., 9(4): 
9.1-1-953. 

Fish, 	J. S., R. A. Bartholomew, F. D. Colvin, W. 11. Grimes, V. M. Lester y W. 11. 
Galloway (1959) "The Relationship of Pregnancy Weight Gain to Toxemia", Amer. 
J. Obstct. Gynecol., 78:7,13-75-1. 

Fisher, J. J. e 1. Frey (1958) "Pregnancy and l'arttrition in the Obese Patient", Obstet. 
Gynecol., 11:92-9.1. 

Gibson, (;. 11. y R. Platt (1959) "Incidence of lylpertension afir Pregnancy Toxemia", 
Brit. Med. J., 5145:151-163. 

Gordon, R. D., S. l'atsons y E. M. Symonds (1969) "A Prospective Study of Plasma-
Renin Activity in Normal and Toxaemic Pregnancy", Lancet, 1(7590):347-348. 

lmlones, 0. M. (1911) "l'roteit Dict in Pregnancy", West. J. Snrg., 49:56-60. 
Hytten, F. F. y A. M. 'Thomsson (1966) "Body "Water in Pre-Eclampsia", J. Obstet. 

Gynaccol. Brit. Commonw., 73:714-716. 
Interim Report of tie l'uojde's Health League (1912) "Nntritiot of Expectant and 

Nursing Mothers", Lancet, 2:10-12. 
Jeffcoate, T. N. A. (1966) "Pre-Eclampsia and Eclampsia: The Disease of Theories", 

Proc. Roy. Sec. Med., 59:397-404. 
jeffcoate, T. N. A. y J. S. Scott (1959) "Some Observations on the Placental Factor 

in Pregnancy Toxemia", Amer. j. Obstet. Gynecol., 77:475-189. 
Johnson, W. L., 1-1. S. McGaughey y IV. N. Thornton (1961) "Serum Sodium and 

Total Solute Concennratiozs in Normal and Toxic Pregnancy", Surg. Forum, 12: 
.122--12.. 

Jones, E. M. (1968) "Capillary Permeability to Plasma Proteins during Pregnancy", 
J. 	 Obstet. Gynaccol. Brit. Conmonw., 75:295-299. 

Klieger. 	J. A., J. R. Evrard y R. Pierce (1966) "Abnormal Pyridoxine Metabolism 
in Toxemia of Pregnancy", Amer. J. Obstet. Gynecol., 94:316-321. 



Bibliografia 255 
Konttinen, A., T. Pyorala y E. Carpen (1964) "Serum Lipid Pattern in Normal Pregnancy and Pre-Eclampsia", J. Obstet. Gynaecol. Ilit. Commonw., 71:453-458.Krokfors, E. y L. Tervilhi (1966) "Correlation of the Nature of Toxeinia of LatePregnancy to the Birthweight of the Child and to Maternal Weight Increaseing Pregnancy", Ann. Chir. Gynaecol. Fenn., 55:289-295. 

dur-
Krokfors, E. y L. Tervilli (1966) "Correlation of the Standard of Living to the Natureof Toxaemia of Late Pregnancy", Ann. Chir. Gynaccol. Felnn., 55:219-226.Krokfors, E. y L. Tervili (1966) "lnfluence of the Maternal Constitution onl the Nalure of Toxacinia of Late Pregnancy", Ann. Chir. Gynaccol. Icnn., 55:227-232.Kuhlb1ck, B. y 0. Widholn (196.1) "Seruni Uric Acid in Toxemia of Pregnancy withSpecial Reference to the Prognosis of the Fetus", ,Icta Obstet. Gynecol. Scand., 

43:330.337,

Kulkarni, B. S., R. G. Chitr,. y M. N. Parikh (1960) "Electrophoretic Study of theSeruct Proteins during Normal Pregnancy, Labour, lPu. perium and Toxemia ofPregnancy", Indian J. Med. Sci., 14:689-694. 
Little, B. (1964) "Treatment of Pre-Eclampsia", New Engl. J. Med., 270:94-96.Lowe, C. R. (1961) "Toxaemia and Pre Pregnancy Weight", J. Obstet. Gynaccol.

Brit. Commonw., 68:622-627.
MacGillivary, 1. y D. A. Davey (1963) "llypertension in Late P'reg!iaiicy", Biochem. 

Clin., 2:299-308.MacGillivary, I. (1961) "Salt and Water Balance in Normal and Toxaemic Pregnan
cy", Padiol. Microbiol., 24:639-6.11. MacGillivary, I. y T. J. Buchanan (1958) "Total Exchangeable Sodii~m and Potassiunin Non-l'regnant Women and in Normal and Pre-Eclamptic Pregnancy", Lancet,2(7056):1090-1093.
 

Mack, H. C., 1-1.J. Kelly 
e I. G. Macy (1956) "Complication,; of l'regnalicy and Nutritional Status. 1. Toxcmias of Pregnancy", Amer. J. Obstet. Gynecol., 71:577-595.Mahran, M. (1961) "Water and Electrolyte Metabolism in Pregnant Women", Pathol.
Microbiol., 24:647-651.


Maqueo, M., J. C. Azuela, M. 
 l)osal de la Vega (1964) "'lacental Pathology in Eclamp
sia and Pre-Eclampsia", Obstt. Gynccol., 24:350-356.McCartncy, C. 1. (1966) "Toxemia of Pregnaicy-Classification", Clin. Obstet. Gyne
col., 9(.1):861-869.

McCartney, C. P., R. E. Pottinger y J. I'. Harrod (1969) "Alterations in BodyComposition during Pregnancy", Atler. J. Obstet. Gv:;,ol., 77:1038-1051.Mclroy, L. y H. E. Rodway (1937) "Weight Changes during and after Pregnancywith Special Reference to the Early Diagnosis of Toxaemnia", j. Obstet. Gynaecol.
Brit. Emp., 44:221-2,14.

Mengert, W. F. y D. A. Tacchi (1961) "Pregnancy Toxemia and Sodium Chloride",
.kiler. J. Obstet. Gvnecol., 81:601-605.Nacye, R. L. (1966) "Abnormalities in Infants of Mothers with Toxemia of Preg
nancy", Amer. J. Obstet. Gynecol., 95:276-283.Nelson, G. H. (1966) "Lipid Metabolism in Toxemia of Pregnancy", Clin. Obstet.

Gynecol., 9(4):882-89-.


Nelson, G. H., 
 F. P. Zuspan, y L. T. Mulligan (1966) "Defects of Lipid Metabolismin Toxemia of Pregnancy", Amer. J. Obstet. Gynecol., 94:310-315.Ojanen, R., E. Keskitalo y E. lhirsjarvi (1965) "Acid-Base Status in Late Toxemia of
Pregnancy", Ann. Chir. Gynaccol. Fenn., 54:347-350.O'Leary, J. A., G. S. Novalis y G. J. Vosburgh (1966) "Maternal Serum Copper Concentrations in Normal and Abnormal Gestations", Obstet. Gynecol, 28:112-117.O'Rourke, D. E., J. G. Quinn, J. 0. Nicholson y 11. I. Gibson (1967) "Geophagia
during Pregnancy", Obstet. Gynecol., 29:581-58-1.'ike, R. L., J. E. Miles y J. M. Wardlaw (1966) "Juxtaglomernlar Degranulation
and Zena Gloinerulosa Exhaustion in Pregnant Rats Induced by Low SodiumIntakes anti Reversed by Sodium load", Amer. J. Obstet. Gynecol., 95:604.614.Pentl, A. A. y M. J. Gray (1959) "Total Body Water, Sodium Space, and Total Ex

http:24:639-6.11


256 Bibliografia 

Amer. J. Obstet. Gynecol.,
changeable Sodium ill Normal and Toxemic Women", 


78:472-478.
 
Postgrad. Med., 30:407-411.(1961) "Toxemia of Pregnancy",Pritchard, J. A. and So

(1965) "Diurnal Variations in Urine Excretion,
l'ystyien. P. y P. l'aikan,aa Pregin Healthy and Toxacmic Women in Late 

diuni and I'otassium Excretion 

nancy", Acta Obstet. Gynecol. Scand., 44:408-415. 
y D. G. McKay (1965) "Transport of Radioactive Sodium 

Quigley, 1., 1.. L. Phillips 
Amer. J. Obstet.Toxemia of Pregnancy",the Rat Placenta in Experimentalacross 


(;yn11o.1., 91:377-383.
 
C. Flamigni (1966) "Metabolic Studies in Toxaemic, 

Quinto, P., F. Bottiglioni y 
J. Obstet. Gynaccol. Brit. Commonw.,

Diabetic l'regnant Women",Obese, and 
74: 556-562. y A. A. KondritzerTaylor, A. McBrydc, A. Yates

Ross, R. A., W. A. Pcrlzweig, H. NI. 
inof Possible Etiologic SignificanceCetain Dietary Factors(1938) "A Study of 

Amer. J. Obstet. Gynecol., 35:426-':40.
1oxcviias of Pregnancy", 

S. (19-17) "Toxic Complications of Pregnancy in Gorgas Hospital, Pa-
Scrimshaw, N. 

10,000 Pregna:,cies", Amer. J. Obstet. 
nania Canal ZornL, 1931-19,15; Analysis of 


Gynecol., 54:428-444.
 
Four Months of 

C. Mack (1933) "Weight Changes in the Last 
Siddall, It. S. y H. 

J. Obstet. Gynecol., 26:2.14-249.Pregnanicy", Aier. 
J. S. Behrmnan (1951) "Studies on the Uri-

C. 1:. 1lsonie vSprince, H1., R. S. Lowy, 
and Abnormal l'reguancy: A 

nary F.xcretion of Xantlhrenic Acid during Normal 
Nonpregnant, Normal 

of the Excretion of Xanthureuic Acid in NormalSurvey Gynecol., 62: 
'rcgnant, l're.Eclamptic and Eclaniptic Women", Amer. J. Obstet. 


81-92.
 
Fed Anti Vitamin E 

(1959) "Fatal .datoptic Disease of Pregnant Rats
Stamnler, F. 

J. Pathol., 35:1207-1231.Stress Diet", Amer. 
Severe Pre.Eclampsia",

R. B. C. (1958) "'he Prevention of Eclampsia and
Stevenson, 

Brit. Fmp., 65:982-987. 
and Obesity", J. Obstet.J. Obstet. (;ynaecol. 

"Toxacmia of PregnancyStewart, A. y 1). ilcwitt (1960) 

Gynatcol. Ilit. Emp., 67:812-818.
 

the Toxemnias of Pregnancy",
Strauss, NI. It. (1935) "t)bservations oil the Etiology of 


Aimer. J. Med. Sci., 190:811-82,1.
 
R. V. Dlandrow (1961) "Clinical Study of Hypertensive Disease in Preg-

Tenney, B. y 

Gymmcol., 81:8-15.
nancy", Amer. J. Obstet. 

of Nature of Toxaemia of l'regnancy
F. Krokfors (1966) "CorrelationTervilii, L. v 

to l'erinatal Mortality and Underweight of Newborn", Ann. Chir. Gynaecol. Fenn., 

55:109-111. 
(1935) "The Dietetic Deficiency Hypothesis of the Toxaemias of 

Theobald, G. W. 
Soc. Med., 28:1388.l'regnmancy", Proc. Roy. 

It. y 1). Baird (1967) "Some impressions of Childbearing in Tropical
Tlompsom, 


Areas. II. Pre-Eclanupsia 
 and low Birthweight", J. Obstet. Gynaccol. Brit. Com

ioniw., 74:499-509. 
F. F. Ilytten v W. Z. Billewicz (1967) "The Epidemiology of Oedema 

Thoinson, A. NI.. 
74:1-10.

during Pregnancy", J. Obsict. Gynaccol. Brit. Commonw., 
Clinical Toxemia of Pregnancy and Experi-

Tobian, 1. (1964) "Similarities between 


mental HIypertellsion", Circulation, 30(2):80-95.
 

W. T. y 1. G. Wiehl (1954) "Maternal and Newborn Studies at Phila-
Tompkinms, 

III. Toxemia and Maternal Nutri
delphia lying-In Hospital. 'Maternal Studies: 


Milbank Mem. Fund, 1954:62-90.
tion", Proc, Ann. Conf. 
FactorT. y ). G. Wiehl (1951) "Nutritional Deficiencies as a Causal

Tompkins, W. 
Gynecol., 62:898-919.

in Toxemia and i'rcmature Labor", Amer. J. Obstet. 
Milbank Mem.

NWachstein, M. (1954') "Vitamin Bl in Pregnancy", Proc. Ann. Conf. 


Flud, 1954:91-108.
 
on the Incidence"Influence of Vitamin B0Wachstein, NI. y L. W. Graffeo (1956) 

Obstet. Gynecol., 8:177-180.of 1're.Fclanipsia", 



Bibliografia 257 
WVaclstciat, Nf. y A. Gudaitis (1953) "l)isturbame of Vitamin lio Metabolism inPregnancy. III. Abnormal Vitamin 11, Load Test", Amer. J. Obstet. Gynccol.,

66:1207-1213. 
Walters, W. A. W. (1966) "Effects of Sustained Maternal ilypettelision ott FoetalGrowth and Survival", L.ancet, 2:1214-1217.
Wiehl, D. (1952) "Prevention of F'lampsia and Prc-Eclarnpsia", Mi!bank Mcm. Ftuntd.

Quart., 30:382.384. 
Wichl, 1). G. (1950) "Chatngcs in Blood Vals during Pregnancy . (d the Relationof Protein levcls to Toxemia Symptoms', Milbank
Williams, C. (1!157) "Weight 

Mer. Fund. Quart., 28:238.262.
in Relation to Pregttmcy Toxacmia", Brit. Med..1., 

1:1338-1310.
 
Young, B. K. y F. K. liolIcr (1!68) "'Plasma Acid Plhosplhatase int Normal and l'reeclamptic Pregnancy", Atner. J. Obstet. (;vtwcol., 101:1068-1072.Zunkcr, Ht. 0., L. L. Phillips y 1). G. McKay (1965) 'Potassium "transpott in Kidney

and Placenta in Nornal Piegna ttcy andd in xpcriimtal Toxemia-, Amer.Obstet. Gvnecol., 91:369-3176. 
Zunker, II. 0., L. L. Phillips y 1). G. McKay (1965) "Soditum 'ransport in theKidney and Placenta in Normal 'Pr'gtattcs and in Experinetttal Toxemia", Amer.J. Obstet. (;ytecol., 92:325-331. 



EDta obra se tcrmin 6 de imprimir el 

dfa 29 dc julio de 1975, en los talleres 
de Grfica Panamcricana, S. de R. L., 

Parroquia 911, MNxico 12, D. F. 

La edici6n consta de 5 000 cjcmplarcs 
y sobrantcs para rcposici6n. 

KE-85 



LOS AUMENTOS Y EL HOMBRE 
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Savage.
 

Este libro to elabor6 el Committee on Maternal Nutrition, 
del Food and Nutrition Board National Research Council de los 
EE.UU. Representa una valiosa aportaci6n a Ia gran corriente 
cientifica que, en la actualidad, trata do revalorar el papel que 
tiene la nutrici6n en la reproducci6n humana. 

Los temas que presenta esta obra estin expuestos magis
tralmente y fueron investigados a fondo. Con ello se logra intere
sar mcis al lector en los problemas relativos a la nutrici6n, que 
est6n mais conscientes de que las bases do la nutrici6n so esta
blecen durante la vida prenatal y durante los primeros aflos do 
la nifiez, y le produce verdadera preocupaci6n con respecto a 
los efectos que tienen los cambios de hibitos alimenticios on el 
bienestar de la mujer embarazada. Tambi6n le destaca la impor
tancia que tienen lo!; adelantos t~cnicos alcanzados en la indus-

VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS 	 tria alimentaria y lo previene contra los excesos o deficienciat 
diet6ticos. 

Patty Fisher y Arnold Bender Junto con los factores citados, se analizan los resultados 
de investigaciones gen6ticas, biol6gicas, socioecon6micas, psico
16gicas y pedag6gicas. Por to expuesto, este es un libro de con
sulta indispensable para los medicos, nutri6logos, enfermeras do 
los servicios de salud publica, asi como para funcionarios do sa
lubridad e investigadores en biologia. 


