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Advertencia

La medicina es un área en constante evolución. Aunque se deben seguir unas precauciones 
de seguridad estándar, a medida que aumentan los conocimientos gracias a la investigación 
básica y clínica se hace necesario actualizar los tratamientos así como los fármacos empleados. 
En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por la 
literatura sobre cada medicamento para comprobar la dosis recomendada, la vía y duración de 
la administración, y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar 
la dosis y el tratamiento más indicado para cada paciente en función de su experiencia y del 
conocimiento de cada caso concreto.

Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran 
generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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Prólogo

Al fin, tras unos cuantos años, sale a la luz la segunda edición del libro ‘Abordaje prácti-

co de las alteraciones hematológicas en la mujer embarazada y el neonato’. La primera 

diferencia la tenemos en el título y este nos expresa el concepto de la obra. Lo que 

hemos intentado y creemos que hemos conseguido es un libro práctico que permite 

abordar aquellas zonas grises de la patología de la mujer embarazada y el neonato 

con repercusión hematológica.

Para ello, hemos tenido la suerte de disponer de un equipo multidisciplinar, formado 

por médicos hematólogos, obstetras, neonatólogos y anestesiólogos, que nos ha per-

mitido ver con detalle y desde distintos puntos de vista esta patología compleja que 

cada vez observamos más en nuestras consultas.

El libro está divido en tres grandes áreas: la gestante, la patología hematológica de la ges-

tante, y el neonato y el feto como paciente. Ninguno de los tres apartados es de fácil mane-

jo. Hemos intentado que aquellos conceptos sabidos por los distintos especialistas se pu-

dieran transmitir de forma comprensible a aquellos que solo conocemos una de las áreas.

El primer bloque nos habla de la fisiología del embarazo, de cómo hemos de valorar 

las magnitudes biológicas en la gestante y qué exploraciones se han de realizar sin 

ser intrusivos, aunque sin dejar de controlar a la paciente. Punto y aparte supone la 

gestante de riesgo, que merece exploraciones más complejas y en ocasiones de in-

terpretación más difícil.

El segundo bloque, más largo, revisa las alteraciones hematológicas en la mujer em-

barazada, desde la anemia gestacional hasta la multitud de patologías que se pueden 

observar en las gestantes: el abordaje de las anemias en la gestación, sean congé-

nitas o adquiridas, y su manejo en la gestante; la transfusión; los problemas de diáte-

sis hemorrágica de trombosis y trombofilia; la trombocitopenia, sea gestacional, por 

microangiopatía o por eclampsia; sin olvidar cómo se tiene que manejar la anestesia 

prequirúrgica, así como la fertilidad y la quimioterapia.

El tercer bloque está dedicado al neonato y al feto, entendido como un paciente al 

que se ha de manejar de forma integral; los distintos capítulos nos orientan sobre los 

parámetros hematológicos normales en el recién nacido, cómo abordar las citopenias 

aloinmunes, las urgencias hematológicas trombóticas en el neonato, el manejo de la 

transfusión antenatal y neonatal, y la exanguinotransfusión.

Esperamos que este enfoque transversal de la obra permita a todos los lectores una 

adecuada comprensión de aquellos aspectos que no pertenecen a su área de trabajo 

esencial y que sea una obra de consulta para aquellos aspectos que no forman parte 

de su día a día.
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La selección de los temas es obra de un equipo multidisciplinar; seguramente todos 

habríamos deseado un mayor grado de detalle en algunos de los apartados, pero el 

amplio temario y el concepto global de la obra no nos permitía profundizar más en 

determinados aspectos, debido a su extensión. 

No puedo ni quiero finalizar sin agradecer a los autores su disposición, pues empeza-

mos con el diseño antes de la pandemia, nos pilló de principio a fin y algunos capítulos 

ya escritos se tuvieron que reescribir con gran esfuerzo por parte de los autores. Ellos 

son los verdaderos protagonistas de la obra.

Desde luego, debo también agradecer al equipo editorial su celo, constancia y de-

dicación, son verdaderamente admirables, sin ellos, estoy seguro de que la obra no 

habría visto la luz aún.

Asimismo, mi agradecimiento también a Ambos Marketing, empresa editorial que, al 

proponerles esta aventura, aceptaron sin dilación, a pesar de ser, como les he comen-

tado, una aventura. Espero que en un futuro dispongamos de una tercera edición, 

eso querrá decir que lo hemos hecho bien. Si es así, espero comunicarme con todos 

vosotros en poco tiempo.



Antonio Payà Panadés
Servicio de Obstetricia y Ginecología. 

Hospital del Mar/Parc de Salut Mar. Barcelona
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A. Payà Panadés

1/ Introducción
Durante el embarazo normal, se producen multitud de cambios en el organismo ma-

terno, en prácticamente todos los sistemas, destinados a acomodarse al crecimiento 

de la unidad fetoplacentaria. Estos cambios se inician desde el preciso momento en el 

que tiene lugar la fecundación y persisten durante el embarazo, regresando paulatina-

mente al estado preconcepcional durante el puerperio. Es de capital importancia co-

nocer cuáles son estos cambios para poder identificar desviaciones de la normalidad.

Para su estudio, dividiremos las diferentes modificaciones según los aparatos o 

sistemas:

	♦ Modificaciones hematológicas.

	♦ Modificaciones hemodinámicas o cardiocirculatorias.

	♦ Modificaciones respiratorias.

	♦ Modificaciones gastrointestinales.

	♦ Modificaciones nefrourológicas.

	♦ Modificaciones endocrinometabólicas.

	♦ Modificaciones musculoesqueléticas.

2/ Modificaciones hematológicas

2.1. Volemia

El volumen plasmático aumenta de manera precoz; así, entre las semanas 6 y 12 ha 

aumentado de un 10 a un 15%, expandiéndose rápidamente hasta las semanas 30 a 

34. Posteriormente, se estabiliza hasta llegar a término: 37-42 semanas. Se calcula que 

la ganancia total de la volemia a lo largo del embarazo es de 1.100 a 1.600 mL, lo que 

comporta un volumen total de plasma de 4.700 a 5.200 mL. Este aumento sería de un 

30 a un 50% superior con respecto al volumen pregestacional. ¿Cuál es la finalidad 

de este aumento?: la expansión del volumen plasmático satisface el aumento de las 

demandas metabólicas del útero y la placenta, facilita la entrega de nutrientes al feto 

en desarrollo, así como la eliminación de desechos, protege contra los efectos de las 

alteraciones del retorno venoso cuando la madre está en posición supina o de pie, y 

la protege de la pérdida excesiva de sangre durante el parto(1).

El aumento de la volemia se produce en respuesta a un sistema vascular insuficiente-

mente cargado, debido a la vasodilatación sistémica y al aumento de la capacitancia 

vascular, lo que produce un aumento de la actividad de la renina plasmática y una 
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reducción del péptido natriurético auricular. La hipótesis de que los cambios vascu-

lares precedan a la expansión del volumen está avalada por la observación de que 

al aumentar la ingesta de sodio no se produce una mayor expansión del volumen. El 

aumento de la volemia se acompaña de una retención de 900 a 1.000 mEq de sodio y 

de 6 a 8 L de agua, distribuidos entre el feto, el líquido amniótico y los espacios intra- y 

extracelulares.

2.2. Eritropoyesis, leucopoyesis

Debido al aumento de los niveles de eritropoyetina de hasta un 50%, la masa de eri-

trocitos comienza a aumentar a las 8-10 semanas de gestación, alcanzando niveles 

del 20 al 30% más altos que en las mujeres no embarazadas al final del embarazo, 

acompañándose de un ligero aumento en el volumen corpuscular medio (VCM). Sin 

embargo, este aumento en la masa de eritrocitos es menor que el aumento del vo-

lumen plasmático, lo que contribuye a una anemia de tipo dilucional, la denominada 

anemia fisiológica del embarazo.

La vida media de los glóbulos rojos disminuye ligeramente durante el embarazo nor-

mal. Los niveles de 2,3-difosfoglicerato de los hematíes (2,3-DPG) permanecen eleva-

dos; esto hace que se produzca una menor afinidad por el oxígeno (desplazamiento 

de la curva de disociación de la oxihemoglobina –Hb-O
2
– hacia la derecha), lo que, 

combinado con una baja presión parcial de CO
2
 debida al aumento del volumen mi-

nuto en la ventilación, facilita el transporte de oxígeno a través de la placenta y hacia 

los hematíes fetales.

El aumento en la masa de glóbulos rojos requiere un mayor aporte de hierro, de fola-

to y de vitamina B
12

; por lo tanto, las mujeres con deficiencias en estos nutrientes es 

probable que desarrollen una anemia más grave. En una gestación de un solo feto, 

los requerimientos maternos totales de hierro se sitúan cerca de los 1.000 mg: apro-

ximadamente 300 mg para el feto y la placenta, y aproximadamente 500 mg para el 

aumento de la masa eritrocitaria. A través del intestino, la orina y la piel se pierden 

los 200 mg restantes. Al igual que ocurre con el hierro, se produce un aumento en el 

requerimiento de folatos y, por lo tanto, un mayor riesgo de que se produzca su déficit. 

Este aumento en la demanda se supera con creces con una mayor ingesta diaria (400 

a 800 μg) recomendada para la prevención de los defectos del tubo neural.

Tanto la Organización Mundial de la salud (OMS) como los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC) definen la anemia durante la gestación cuando la 

cifra de hemoglobina se sitúa por debajo de los 11 g/dL (hematocrito < 33%)(2).
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Tal y como se produce con los eritrocitos, durante el embarazo ocurre también un 

aumento en la cifra de leucocitos. El recuento de neutrófilos inicia su incremento du-

rante el segundo mes de embarazo, alcanzando una meseta en el segundo o tercer 

trimestre, pasando de 9.000 a 15.000 células/μL. Se han comunicado algunas series 

de pacientes en las que, durante el trabajo de parto, la cifra de leucocitos ascendía 

hasta 16.000 células/μL, llegando a valores de hasta 29.000 células/μL. De todos mo-

dos, es recomendable realizar una evaluación clínica de toda gestante con recuentos 

leucocitarios por encima de 20.000 células/μL. La presencia de formas jóvenes de la 

serie blanca (bandas) se ha observado a medida que avanza el embarazo e, incluso, 

se puede encontrar un pequeño número de mielocitos y metamielocitos en la sangre 

periférica. Los cuerpos de Döhle (inclusiones citoplasmáticas azuladas de los granulo-

citos) son un hallazgo frecuente en gestantes. En la gestación normal no hay cambios 

en la cifra absoluta de linfocitos, el recuento de monocitos es estable, los basófilos 

pueden disminuir ligeramente y los eosinófilos aumentar muy discretamente.

2.3. Plaquetas

El recuento de plaquetas disminuye a lo largo del embarazo, pero se mantiene dentro 

del rango de la normalidad (150.000 a 300.000 plaquetas/μL), volviendo a las cifras 

previas al embarazo varias semanas tras el parto(3).

2.4. Coagulación y fibrinólisis

El embarazo normal se caracteriza por ser un estado protrombótico. Durante el emba-

razo, asistimos a un marcado aumento en algunos de los factores de la coagulación, 

a una reducción de la fibrinólisis y a un aumento de la reactividad plaquetaria. Como 

consecuencia, existe un mayor riesgo de complicaciones tromboembólicas. Si bien 

estos cambios aumentan el riesgo de trombosis, no son en sí mismos una indicación 

para su tratamiento(4,5).

Las pruebas de la coagulación suelen encontrarse dentro de los rangos de la normali-

dad. Los cambios que se producen en el sistema de la coagulación-fibrinólisis son los 

siguientes:

	♦ Incremento de los factores procoagulantes:

•	 El fibrinógeno, los factores II, VII, VIII, X, XII y XIII aumentan en un 20 a un 200%.

•	 El factor prohemostático de von Willebrand (FvW) puede aumentar sustancial-

mente desde el inicio del embarazo de 2 a 4 veces a lo largo del embarazo, 

alcanzando su punto máximo dentro de las 24 horas posteriores al parto y vol-

viendo a los valores basales un mes después del parto.




