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INTRODUCCION:

DURANTE EL EMBARAZ20. LAS CIFRAS CONSIDERADAS POR
tA MAYORIA DE LOS AUTORES COMO DENTRO DE LA NORMALIDAD, --
son DE 150 HASTA 400 MIL Y SE CATALOGA COMO TROMBOCITOPE--

NIA POR DEBAJO DE 100,000.

ES EL CAS0 DE LA TOXEMIA GRAVIDICA, ESTE OLTIMO_
HALLAZGO SUELE OBSERVARSE EN FASES AVANZADAS DE LA ENFERME
DAD Y EN MUCHAS OCASIONES ACOMPARADO DE OTRAS ALTERACIONES
DE LA CDAGULACION O GOMPLICADO UNO O VARIOS APARATOS Y SIS
TEMAS: PRINCIPALMENTE CURSANDO CON DISFUNCION HEPATICA O -
RENAL (1,2,3.4).

ALGUNGS AUTORES HAN TRATADO DE EXPLICAR LA TROM-
BOCITOPENIA A TRAVES DE DIFERENTES MECANISMOS DE PRODUCCIGN
DEL FENGMENO; EL EFECTO DE LAS CATECOLAMINAS SOBRE LA ACTL
VACIGN ¥ CONSUMO PLAGUETARIOS (5,6), DISMINUCION EN EL FAC
TOR INHIBIDOR DE LA ACTIVACION PLAQUETARIA, DETERMINADOS -
MEDIANTE DIFERENTES PARAMETROS PARACLINICOS, COMO EL FAC--—
TOR COLAGENO, LA BETA TROMBOGLOBULINA: EL FACTOR [V PLAQUE
TARIO, ETC. (7,8,9), FENOMENOS INMUNES CON AUMENTO DE AGLY
TININAS PLAQUETARIAS Y ASOCIACISN DE NIVELES ELEVADOS DE =

166G, PROVOCADOS POR INSUFICIENCIA PLACENTARIA (10,11).
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EN DIVERSOS ESTUDIOS, SE HAN COMPARADO PARAMETROS
CUALITATIVOS PLAQUETARIOS ENTRE EMBARAZADAS PREECLAMPTICAS_
Y GRUPOS -CONTROLES DE GESTANTES SANAS. SON EJEMPLO: LA DIS
MINUCIGN DE LA SENSIBILIDAD A LAS PROSTACICLINAS EN LAS TO-
XEMtcas (12), aumenTo EN EL consuMo DE AnTrTrRoMBINA 111 (13)

Y ALTERACIONES EN LA BIOSENTES1S pEt TRoMmBOXANO (14),

DE LOS MODELOS DE ESTUDIO SIMILARES AL PRESENTE:-
ESTA EL PUBLICADO POR O'BRIEN Y COLABORADORES (15), DONDE -
SE EVALUARON LAS PLAQUETAS EN NO EMBARAZADAS: GESTANTES SA-
NAS: PACIENTES CON TOXEMIA MODERADA, TOXEMIA SEVERA E HIPER

TENSAS CRONICAS GRAVIDAS.

ESTOS AUTORES CONCLUYEN QUE EL EMBARAZO POR Sf --
MISMO FAVORECE EL FENOMENO DE ACTIVACION PLAQUETARIA: OCA--
STONANDO ACTIVACIOGN Y CONSUMO DE LAS MISMAS; DEBRIDA ESTA --
CONCLUSION A QUE SOLO ENCONTRARON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA_
ENTRE EL GRUPO DE PACIENTES NO GESTANTES Y EL RESTO DE LOS_

DEMAS GRUPDS.

LA 1DEA DEL PRESENTE TRABAJO SURGE POSTERIOR A -~
UNA REVISION DE 200 CASOS DE ECLAMPSIA LLEVADA A CABO EN EL

HospITAL DE GINECO-OBSTETRICIA “Luis CAsTeLAzo AvaLa”. IMSS.



poR EL DR, ENR1QUE GARCiA CACERES, EN DONDE SE ENCONTRG -=
QUE APROXIMADAMENTE EL 80% DE LAS PACIENTES PRESENTABAN -~
CUENTA PLAQUETARIA POR DEBAJO DE 100,000, RELACIONANDOSE -
ESTAS CIFRAS Y CON UN AUMENTO EN LAS TASAS DE MORBIMORTALL

DAD.




JUSTIFICACION:

EN FORMA CONVENCIONAL SE HA CATALOGADG COMO TROM
BOCITOPENIA LAS CIFRAS Dt 100,000 o MENORES: SIN EMBARGO:=~
LAS CIFRAS NORMALES DE PLAQUETAS DURANTE EL EMBARAZO SON -
pe 150,000 a 400,000.

Los CAMBIDS FISIOPATOLOGICOS DE LA TOXEMIA GRAV]
DICA CONLLEVAN DANO ENDOTELIAL Y CONSUMO DE PLAQUETAS: POR
LO QUE EN SUS FASES MAS TEMPRANAS ES LOGICO SUPONER QUE AN
TES DE LLEGAR A CIFRAS CONSIDERADAS COMO TROMBOCITOPENIA.-
DEBE HABER UNA REDUCCION PAULATINA DE LA CUENTA PLAQUETARIA
DENTRO DE VALORES AON DE NORMALIDAD: POR LO QUE SERTA CONVE
NIENTE ANALIZAR EL COMPORTAMIENTO DE LA CUENTA PLAQUETARIA

EN LAS FASES TEMPRANAS DE ESTA PATOLGGA.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

SE PLANTEARON LAS SIGUIENTES INTERROGANTES!

1.- SE MODIFICA LA CUENTA PLAQUETARIA DESDE LOS PRIME-
ROS ESTADIOS cLiNI1COS DE LA TOXEMIA O ES LA TROMBQ
CITOPENIA UN EVENTO AGUDO PROPIOS DE LAS FASES TAR

DiAS DE LA ENFERMEDAD COMPLICADA?

2.- EN EL SUPUESTO CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA ANTE--
RIOR INTERROGANTE SEA POSITIVA, LA SIGUIENTE PREGUM
TA SERiA:
¢LA MAGNITUD DE LA TROMBOCITOPENIA ES PROPOR

CIONAL AL GRADO DE SEVERIDAD DE LA ENFERME-

DAD O ES SEMEJANTE PARA TODOS LOS GRUPQS?



KIPOTESIS:

ALTERNA:

EXISTEN MODIFICACIONES EN LA CUENTA PLAGUETARIA
DESDE LAS FASES TEMPRANAS DE LA TOXEMIA GRAVIDL
CA: CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE UN GRADO

Y OTRO DE LA ENFERMEDAD.

NULA:

No HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA CUENTA -~
PLAQUETARIA EN LOS DIFERENTES GRADOS DE SEVERI-

DAD DE LA TOXEMIA GRAVIDICA.



0BJETIVOS:

CUANTIFICAR LOS VALORES DE LA CUENTA PLAQUE
TARIA EN LOS DIVERSOS GRADOS DE SEVERIDAD DE

LA TOXEMIA GRAVIDICA.

INVESTIGAR ST EXISTE RELACION ENTRE EL GRADO
DE SEVERIDAD Y LA MAGNITUD EN LA BAJA DE LA_

CIFRA EN EL CONTEO PLAGUETARIO.



TIPO DE

ESTUDIO A REALIZAR:

- PROSPECTIVO

- OBSERVACIONAL

COMPARATIVO

- TRANSVERSAL



MATERIAL Y NETODOS.

EL ESTUDIO FUE REALIZADO DURANTE LOS MESES DE JuLio
a Dictemsre pE 1990 en eL HosPiTAL DE GINECO-OBSTETRICIA -
“Lurs CasTeELAZO AYALA” DEL I.M.S.S. SE INCLUYERON 111 pa-
CIENTES) 28 EMBARAZADAS SANAS QUE FORMARON UN GRUPO CONTROL
34 PACIENTES CON TOXEMIA LEVE, 24 CON TOXEMIA MODERADA Y -
25 CON TOXEMIA SEVERA NO COMPLICADA.

LA CLASIFICACION DEL GRADO DE SEVERIDAD DE LA TOXE-
MIA FUE DE ACUERDO AL MaNuaL DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRL
CIA DEL MISMO NOSOCOMIO, COMO SIGUE:

a) TOXEMIA LEVE:

Tens1GN ARTERIAL (TA): ELEVACIGN DE LA SISTOLICA --
20 MMHG Y DE LA DISTOLICA DE 10 MMHG DE LAS CIFRAS PREVIAS
0 UNA S15TOLICA MAXIMA DE 140 MMHG Y DIASTOLICA DE 90 HAsS-
TA 99 MMHG. PROTEINURIA: HUELLAS ASTA 1.5 GR/L 0 TRAZAS -
HASTA 100 MG% CON TIRA REACTIVA. EDEMA: + (HASTA RODILLAS_
Y SIGNO DE GODETE DE 2 MM).

B) TOXEMIA MODERADA:
TA: ELEVACION DE LA sISTOLICA DE 21 A 40 MMHG Y DE_
11 A 22 MMHG PARA LA DIASTOLICA DE LAS CIFRAS PREVIAS CON_

SISTOLICAS MAXIMAS DE 160 v prasToLicas eNtre 100 a 109 --
MMHG. PROTEINURIA: DE 1.5 A 3 6r/L o pE 100 a 300 mc? con
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TIRA REACTIVA. EDEMA: ++ (HASTA MusLOS coN GODETE DE 4 A_

5 MM). SiN SINTOMAS ASOCIADOS.

c) TOXEMIA SEVERA: (No compLicADA)

TA: ELEVACION DE LA SISTOLICA ENTRE 41 v 60 MMHG, -
ENTRE 21 v 30 MMHG A LA DIASTOLICA DE LAS CIFRAS PREVIAS O
SISTOLICAS MAYORES DE 160 MMHG 0 DIASTOLICAS MAYORES DE ==
110 mMMHG. PROTEINURIA: DE 3.1 A 5 GR/L 0 DE 300 MGT EN -~
ADELANTE CON TIRA REACTIVA. EDEMA: +++ (GENERALIZADO). ==
SINTOMAS ASOCIADOS: CEFALEA, ACUFENOS, FOSFENOS.

TODAS LAS PACIENTES INCLUfDAS ESTABAN EN EL TERCER_
TRIMESTRE DE LA GESTACION Y SE EXCLUYERON PACIENTES CON PA
TOLOGfA OBSTETRICA, INFECCIOSA O SUBYACENTE CRONICA AGREGA
DA (EJ: AMENAZA DE PARTO PRETERMINO, INFECCION DE VIAS URL
NARIAS, ENFERMEDAD VASCULAR HIPERTENSIVA CRONICA, DIABETES

MeLLiTus, ETC.).

TAMBIEN SE EXCLUYERON CON TOXEMIA SEVERA COMPLICADA
COMO LO SON TRASTORNOS A NIVEL HEPATICO, RENAL O DE LA COA

GULACION.

SE TOMO MUESTRA DE SANGRE VENOSA PARA CUENTA DE PLA

QUETAS EN EL MOMENTO EN EL QUE SE CONFIRMG EL DIAGNOSTICO_
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cLfnico DE TOXEMIA GRAVIDICA Y SIN QUE HUBIERA RECIBIDO --
TRATAMIENTO ALGUNO. LA MUESTRA SE PROCESG POR LABORATORIO
DE RUTINA, HACIENDO EL CONTED PLAGUETARIO MED!ANTE EL METQ
DO TRADICIONAL; CON LA SOLUCION PLAGUETA (COMPUESTA DE Ac.
ACETICO, AZUL DE METILENO, AGUA Y COLORANTE) EN UNA DILU--
cién pe 0.5 mcL DE SANGRE POR 101 DE SOLUCION, LA CUAL DES
PUES DE SER AGITADA DURANTE 10 MINUTOS SE LEE AL MICROSCO-

PID EN UNA CAMARA DE NEUBAUER AL SECO FUERTE A 40 DIAMETROS.

EL METODO ESTAD{STICO UTILIZADO FUE EL PARAMETRICO_
DE TIPO ANALISIS DE LA VARIANZA DE UNA via (AVAR-1) con -

ALFa Menor DE 0.05 v P menor pE 0.05.
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RESULTADOS.

EL GRUPC CONTROL FORMADO POR 28 PACIENTES: TUVO UN_
VALOR PROMEDID EN LA CUENTA PLAQUETARTA DE 212,000: con va
LoR MAXIMO DE 351 v Minimo pe 154,000 Y DESVIACION ESTAN--
DAR DE 41,78,

EL SEGUNDO GRUPO FORMADO POR 34 PACIENTES CON TOXE~
MIA LEVE TUVO UN VALOR PROMEDIO EN LA CUENTA PLAQUETARIA -
pE 221,000 cown vaLOR MAXIMO DE 333,000 v minimo pe 134,000

CON UNA DESVIACION ESTANDAR DE 57.19.

Las 24 PACIENTES QUE FORMARON EL GRUPO CON TOXEMIA_
MODERADA TUVIERON UNA CUENTA PLAQUETARIA EN PROMEDIO DE --
172,000 coN VALOR MAXIMO DE 273 Y un Minimo DE 114,000, --
CON DESVIACION ESTANDAR DE 41.64.

POR OLTIMO LAS PACIENTES DEL GRUPO DE TOXEMIA SEVERA
EN TOTAL 27, TUVIERON VALORES MAXxIMO DE 210,000, minimo DE
30,000 CON UNA MEDIA DE 126,000 vy DESVIACION ESTANDAR DE -
41.18.

EN LA F16. No. 1 SE ILUSTRAN LA MAYOR{A DE ESTOS DA

TOS.



PLAQUETAS

T
control leve moderada severa
maxima 351 333 273 210
media 212 221 172 126
minima 164 134 114 30

Bl maxima

EZ media [___1minima
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ANALIZANDO ESTOS DATOS: OBSERVAMOS QUE EL PROMEDIO DE PLA-
QUETAS ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS FUE SIMILAR PARA LOS GRY
POS CONTROL Y TOXEMIA LEVE Y DIFERENTE ENTRE LOS GRUPOS DE

TOXEMIA MODERADA Y SEVERA,

EN FORMA GLOBAL RESULTS una P mewor pe 0.05: Lo cuaL
ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO, LO ANTERIOR DESGLOSANDO-
SE ENTRE LOS DIFERENTES GARUPOS SE PRESENTO ENTRE LOS GRUPOS

CONTROL,» TOXEMIA LEVE Y TOXEMIA SEVERA.

No SE OBSERVO PUES DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE EL
GRUPO CONTROL Y EL DE TOXEMIA LEVE, ASI COMO TAMPOCO ENTRE_
ESTE ULTIMO Y EL DE TOXEMIA MODERADA: TAMPOCO ENTRE ESTE -~

TERCER GRUPO Y EL DE LAS TOXEMICAS SEVERAS.
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DISCUSTION.

YA OTROS AUTORES HAN REPORTADO ALTERACIONES EN LA -
CUENTA PLAGUETARIA EN LAS FORMAS GRAVES DE LA TOXEMIA GRA-
vipica. PEro AGN NO SE HABIA ESTUDIADO EL COMPGRTAMIENTD -
DE LAS CIFRAS DE CUENTA DE PLAQUETAS EN LAS FORMAS LEVES.-—

MOTIVO DE ESTE ESTUDIO.

Los RESULTADOS DE ESTA‘]NVEST]GACIﬁN NOS MUESTRAN -~
QUE EFECTIVAMENTE HAY UNA REDUCCIGN DE LA CUENTA PLAGUETA-
RIA EN LAS FORMAS GRAVES, AUN SIN LLEGAR A LAS CIFRAS CLA-
SICAS DE TROMBOCITOPENIA, PERO FRANCAMENTE SIGNIFICATIVAS_
COMPARADAS CON UN GRUPO CONTROL FORMADO POR EMBARAZADAS SA

NAS EN EL TERCER TRIMESTRE DE LA GESTACION.

AL COMPARAR LOS GRUPOS DE TOXEMIA LEVE Y TOXEMIA MQ
DERADA CON EL GRUPO CONTROL SE OBSERVO UNA TENDENCIA DE E§
TE OLTIMO A REDUCIRSE LAS CIFRAS DE PLAGUETAS, PERO SIN AL
CANZAR VALORES SIGNIFICATIVOS DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTA

pisTico.

UN DATO INTERESANTE OBSERVADO FUE QUE LAS PACIENTES
CON EMBARAZOS MAYORES A LAS 40 SEMANAS DE GESTACIGN: AlN -

EN EL GRUPO CONTROL FORMADO POR PACIENTES SANAS, MOSTRARON
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CIFRAS MENORES DE PLAQUETAS: PERO DADO EL NﬂMERD PeQUERD -
DE PACIENTES CON ESTAS CARACTERISTICAS NO FUE POSIBLE ANA-

L1ZAR ESTE DATO DESDE EL PUNTO DE VISTA £sTApisTICO.

L0 PREVIAMENTE MENCIONADO PODRfA EXPLICARSE EN BASE
A LD SENALADO POR OTROS ESTUDIOS., QUE REPORTAN CAMBIOS FI-
SIOPATOLOGICOS DIVERSOS EN LAS PACTENTES CON INSUFICIENCIA
PLACENTARIA QUE PODRIA INDUCIR A consuMo PLACENTARIO (10)_
Y GUE NOSOTROS CONSIDERAMOS GUE SER{A MOTIVO DE UN ESTUDIOQ
DIRIGIDO A COMPROBAR S1 EFECTIVAMENTE HAY CONSUMO DE PLA--
QUETAS: AUN SIN LLEGAR A LA PLAGUETOPENIA, EN LOS EMBARA--
ZOS PROLONGADOS: EN LOS GUE SE CONSIDERA QUE EXISTE INSUFL

CIENCIA PLACENTARIA.

AGN CUANDO LA MAGNITUD DE LOS CAMBIOS EN LA CUENTA_
PLAQUETARIA EN LOS GRUPOS DE TOGXEMIA LEVE Y MODERADA NO FUE
RON ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVA, ESTO TAMBIEN PODRIA nﬁ
BERSE A LO PEQUENO DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS, POR LO QUE --
CONSIDERAMOS QUE SERIA CONVENIENTE REPETIR ESTE ESTUDIO -~
CON UN MAYOR NUMERO DE CASOS Y EMBARAZOS QUE NO REBASEN --
LAS 40 SEMANAS DE GESTACIGN E IDEALMENTE EN FORMA LONGITU-
DINAL, O SEA CON SEGUIMIENTO DE LA CUENTA PLAQUETARIA EN -
AQUELLAS PACIENTES QUE POR LO LEVE DEL PADECIMIENTO PERMI-

TA UNA OBSERVACION POR MAYOR TIEMPO, SIN EXPONER A LA MA--
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DRE NI AL PRODUCTO DE LA CONCEPCION Y QUE PERMITIRIA AVERL
GUAR S! LA CUENTA PLAQUETARIA PUDIERA USARSE COMO PARAME--
TRO (TIL DE SEGUIMIENTO Y PRONOSTICO EN DICHA CONDICION --
0BSTETRICA.

Es DECIR, LAS PACIENTES QUE CURSARAN CON TOXEMIA LE
VE EN EDADES TEMPRANAS DEL EMBARAZO (28 A 32 SEMANAS) PO--
DRIAN VIGILARSE CON CUENTA PERIGDICA DE PLAGUETAS Y TRATAR
DE RELACIONAR EL CAMBIO DE SUS PROPIAS CIFRAS A TRAVES DE_
LA GESTACION CON LA POSIBILIDAD DE AGRAVAMIENTO DE LA TOXE
MIA Y AON CON EL BIENESTAR FETAL Y LOS RESULTADOS PERINATA

LES.
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CONCLUSIONES.

1. LA CUENTA PLAGUETARIA DISMINUYE EN FORMA FRECUEN
TE EN LOS ESTAD{OS AVANZADOS DE LA TOXEMIA DEL EMBARAZO, -
COMD SE OBSERVO EN EL PRESENTE ESTUDIO EN EL GRUPQ DE PA-

CIENTES CON TOXEMIA SEVERA.

2.- AUNGUE LA TROMBOCITOPENIA SE MANIFIESTE COMO -—
TAL EN GRADOS AVANZADOS DE SEVERIDAD MUY PROBABLEMENTE SU_
MECANISMO DE PRODUCCION PUEDE ESTARSE DANDO DESDE LAS FA--
SES INICIALES DE LA ENFERMEDAD.

3.- EL PRESENTE TRABAJO ABRE UN NUEVO HORIZONTE EN_
EL ESTUDIO DE LA TOXEMIA GRAVIDICA Y PUEDE SER PUNTO DE -~
“PARTIDA A INVESTIGACIONES DE TIPO LONGITUDINAL Y DE MAYOR
EXTENSION, EN EL ANALISIS DE DIVERSOS TOPICOS DEL TEMA: PA
RA SU APLICACISON cLinTCA.
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