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INTRODUCCION :
La preeclampsia, descrita por primera vez hace ms de 100 afios .como lo
que hoy entendemos- por tal término, sigue siendo I céésa pnnapal de
morbilidad y mortalidad en la mujer embarazada. - ’

En Mexico como en lodo el do la preeclampsia eclampsia cc
siendo la principal causa de muerte materna, wmﬁbuwné'o a la morbimortalidad
perinatal ‘que no ha dejado de ser tanto o cuanto mds importante las
- repercusiones causadas a la madre (16).

- Definida a la Hipertension segin la OMS. como la presion arterial
periférica de 140/90 mm Hg o mayor; tomando en cuenta qua ninguna da las
_definiciones puede abarcar las distintas variaciones epidemiolégicas en las
diversas poblaciones humanas. (17.18)

Este hacho y los diferentes criterios empleados para el diagnéstico hacen

que la incidencia de la preeclampsia-eclampsia varie exten En México
Lépez Llera reporta 8% de todos los embarazos. con un reporte de 13{% dé'
prematurez y del 25-30%6 como causa de muerie fetal. (19). ;

£l rango reportado va de 2 al 25%; variando segin la poblaaon studiada y
los diagndsticos utilizados; tomando en cuenta que en su mayona se trata da

raportes de centros de concemtracidm; por lo que a nivel de poblacxonen

general se reporia de un 2 a 3% (3) :

El complajo de Preeclampisa-Eclampsia es un verdadero’ problemii’ de :\;dbld g
piiblica debido a : 5 L
I Esunade las principales causas de marbi[;ﬁqd y mortalidad ‘matamb-fal;i ‘

{I.  Segunda causa de muarte materna.

ll. Favorece el desarrollo de L

' los . neonatos

sobravivientes.

V. Condicionante retraso an el producto en el crecimiento }int;jduter'i’ri'o.' (20)




Siando ‘una de las causas principales’ de mgreso a uma’ad de. :.ma'aa’o.v :

intensivos en Io.r dwar.ros ho.spxtales, repercutxando anla esfera socml v fwmluzr .

de nuestro pau 20)

.

Surge Ia inquistud, tomando en ta que la Pre:

enfermadad de las md teorias, en la cual encontramos tmporlante ‘mod ﬁcamone:

.n.rtemwas entra: las cuales, modificaciones en los mveles pbquetano “(12)
Se reah..a e.ﬂa e.rtua'zo con el objeto de poder valorar, en que paroen!aje se

7

.,.»..,yque.nlas

7 r¢9orzpr




GENERALIDA DES

En forma indistinta se ha denc ": mma 'Pree y' .,ma, Enfemwdad

Hipertensiva del embarazo, Geslosx.r,' Grm'ndwa,. Edema, Protamurxa,
H:perten.vwn (EPH), toxomia, Hlpertensmn mducnda por al ambarazo (HIE), :

encimas hepiticas y plaguetopenia. (21.22.24).

El complajo Precclampsia-Eclampsi

obstétricas que se presenta genaralmente daspuds de Ia: 20 Semanas de gsstacion
o hasta las primeras 3 semanas del puerperio (25.27. 27) 5 )

La comision Norteamaricana de Ginecologia y Ob.rtetrzcm remmendo tomar
como limite suparior de tension arterial los valores de. 1 30/80 en cualqumr época
del embarazo, considerando como anormal cualquwr mmwnto de 30 mmHg enla

A.si como también se considera a la PA.M igual o m

semipermeables. El adema 5o dasarrolla va _sea: por. 'Iavdununucxyon da las

proteinas sdricas durante al embarazo [ por el aumenla da Ia pre.non artenal

(VY



U sistemi El “a ( de Ia praswn en el intersticio, asociado con una

dt.munucwn oncouca dal pla.fma sugiaren pérdidas de proteinas plasmdticas al
‘;mer.mao v ruptura de membranas capilares: La incidencia de la eclampsia es
mds comin en pacientes prmuge.rta.r aflosas, primigesias y grandes multiparas,
~influyendo factores raciales, geogrdficos, socioacondmicos y éinicos. (33,34.35)

La enfermadad tiene un periodo prodrémico en donde se puade influir
Javorablementa en ella y un periodo patogénico en a'anda avisa_al horizonte

clinico de ahi el peligro y nacesidad a'a prevemr v e.ytar prevamdo ante esia
patologia. (36,37)




, S CLASIFICACION .
En 1971 Cheslgy con el concepto de hipertensidn inducida por el embarazo, ‘
emmo un»qb cla.ﬂiﬁc_bcia‘n modificada posteriormente por Gant en 1980 (38)

I H.partansxonmduada por al ambarazo.

: a) ; ﬁree‘bla@ﬁa leve o severa
) Seclampsia.
/8 "mfertemwn crénica que procede al embarazo. 5
/o Hipertension crdnica que se asocia al embaraza ‘
w.

" Hipertension tardia o transitoria.

CLASIFICACION POR SEVERIDAD.

TIPOS TENSION ARTERIAL | EDEMA
Leve 120-140/90 ;
Moderada 140-160/90-110
Sevara 160/110
FISIOPATOLOGI4

Actualmente se propone que la preeclampsia pc)éa'e k:a}  axplicada porla.vlén :
celular endotelial iniciada por factor (es) pradumdo.r como oomewenmd a’e Ia
reduccidén de la perfusién trofoblistica. i :

En términos generales, el endotelio vascular daiado produoa ml:égano.s' do :
los cudles algunos tlenen efacios vasoconsirictores (7) ‘

El efacto inicial de la preeci ia puede ser In falla dal trofobhutav pam

erosionar efecavamente las arterias e.rptrale.r

Narmalmenle la erosion es tan r.vmpleta que la Po&bh'eﬂgré de la arteria

aspiral en el endc i0 a5 eliminada y ain parte del ﬁb}nétiib lamblen. (e

ta



Por otros lade la produccion de Tromboxano BZ en Ia pkwema da una mi jer )

pr L wtica estd tada en cc ki uuun ala dB u

sugiere que en el ombarazo normal la pro

inhibida y que en la preeclampsia hav una perdqu da. a
de Tromboxana B2 (Tx B2) g L
En la mujer preeclamptica la relaman Tx BZ/PGIZ av ’}‘jéce al

primaro en proporciones variables.

4

Por gjemplo la PGI2 disminuye en la preaclamp.ua lave y lg,unbder:a‘dd .

2,10; 11) :

pero el Tx B2 se encuentra aumentado sélo en la preeclampnca :avé}'

Algunos investigadores sugieren que el daio endotelial puede jugar zm ’,,

papel importante en la preeclampsia a nivel de alteraciones malema: v proporw
que el daio endotelial resultante del factor (es) de orzgan placanlano paa’ma‘
explicar anormalidades fisiopatolégicas como: ER

1. La produccion disminuida de PGI 2

2. Sensibilidad aumentada a los agentes presores. :

3. Activacicn de la cascada de la coagulacion inchiyendo aclivadén kldquelaria

da y recambi: do, tasa aumentada de actividad del antigeno -
del factor VIITy niveles reducidos de antitrombina III, ’
4. Nivelas séricos dos de fibronacti
Actividad mitogénica aumentada en suero (8

Fendmenos inmunes con 10 da aglutinas plaquetarias y asociacion de ..
niveles elevados de [gG provocados por insuficiencia placentaria.

Dentro de los cambios hamatoldgicos, el trastorno mds frecuente encamrado A
en [a preeclampsia es la trombocitopenia. : '. :

El origen de Ia trombocitopenia es muy discutido, los llpldo.r paroxtdados :
puede favoracer la destruccion plagquetaria al dafiar su membrana (9)“ ’



JUSTIFICACION ¥ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

La preécldngpsia .ﬁ'gue siendo Ia causa principal de morbilidad y mortalidad
en Ia rmyar embarazada

Sa sabe que la plaguetopenia es un hallazgo frecuente en las formas graves

de preqclq»gpna, pero no se ha estudiado el comportamiento de la cuenta de
pl&qﬁ;t&;r enla.! Jormas leves de esta patologia, asi como su relacién. con rla‘
) evolucL‘b‘n dela gestacion yo progresicn de la preeclampsia v sus formas graves.

Tomando en cuenta, la alta fr ia v porcentaje de pacientes que der

a nuestra unidad hospitalaria; diagno*" indoles preclampsia y por ol alto nesgo
que implica esta enfermedad se trata por medio de este e.rtudno, valor rosit

pudiera tomar las modificaciones plaquetarias como parametro predtctwo para“ s

detarminar el pronsstico de acuerdo a la evolucw que

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un problema mxportanla de satud pubhc ‘es. Ia cmu;z -
principal de mortalidad y morbilidad parmazal v poco .\'er_ha avanzado en ef
conocimiento de su etiologia por lo cual necesitamos tonar pardmatros clinicos y
de laboratorios predictores para evitar esta mrhplicacio'n, su. evolucion y
astablecer el mangjo adecuado y oportuno.

Con el objeto de conocer si la preeclampsia leve y moderada, disminuyen la
cuenta plaguetaria conforme avanza el embarazo, se realiza el presente estudio.

£n nuestro medio, existe un gran mimero de pacientes con el diagndstico de

preeclampsia motivo por el cual es conveniente una medida que nos indique Ia
avolucion real dal riasgo con eI f in . a'e dl:mlnmr v detectar a tiempo las

complicaciones propias y .de. es!a 'manera ‘abatir la morbi-mortalidad tanto

materno y fetal



HIPOTESIS

Ho. , No dismimiye la cuenta. plaquetaria

conforme progresa el embarazo.

H2 e ! e :
prog)gaa I etgfermedad : b



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL : .

: Detenmnar i an Ia.yforma: leve.v de" preaclampsi dismi _wbla enta de
plaquetas en
rebaan aI prograso a'e la enfermedad

)

Iamanaungmpooomroldar""ver’n‘bar‘ s sanas'y su’’

OBJETIVOS ESPECIFICOS

fove y moderada.

2. thmdar si aI consumo plaquetano que se produoe en estas mcwntas es
«progre.nvo. el

3.'E.rlablacar Ia r"”'" del “cc sume, . ple w conevohecidn dal
padaalmenlo ‘ ' ‘

w0



MATERIAL Y METODOS
El pra.renle estua'to prospectivo, comparativo y longutudmal se Ileva a cabo,
en’ el .rervwlo de’ Gmacolagxa v Obstatricia del Hospital Regwnal "General
‘Ignac;o ‘Zaragoza" es el periodo comprendido del 1° de abnl al 31 de junio de

1994'::*"’ do a las pacientes que di uual.ferwcioalravesdeurgemax

de toco cirugia y perinatologia con un total de 60 pam nle:,‘ 30 del grupo en

enudzo o0 pacientes preeclampticos y 30 del grupo r:orurol mmo embarazo normal

sin patologia alguna, tomando como critarios para o' seleccion de pacwrues los

siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo en Estudio. '
a}  Pacientes embarazadas con dlagno.mm da preeclampm lava y/o mdarada

sin otra patologia agregada. : P ‘
6) Cuyo seguimiento minimo sea do yﬁ ma.r y air'ij:én, an:fe 2. ¥ 5’6 kémﬁas de
gestacion. b N
¢) Que no tomen madicamentos que céniq n
d) Que acudan al Hospital Regional, ”Géﬁefa_ 1
¢) Que acepten participar en el estudio. " [

Grupo Control. -
a)  Pacientes con embarazo de evolur:xon no
8) Que cursen su embarazo entre la se

¢) Que acepten participar en el emldw‘

d) Siningesta de medi dos que’ an dcido acenl ;vab_'ciliao.




CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Pacientes que ingresen inicialmente: al pmtoéolo y: qué pd.ﬁéﬁornwmg
pre.ven!en otra patologia agregada, o sea necesaria [a mge.rta de deido’ acahl

.ralwtlwo a'sus derivados,

b) Que a’urania ol estudio por cualquier causa sea. nace.y
‘ aoatxl salwxl.wo o derivados.

' (7] 'Pacxenle.r a las que no se les logre Ia mge.rta da 4 mue:tra.r V
CRITERIO DE ELIMINACION

Grupo de Estudio: :
a) Pacientes con antecedentes o que estén recibiendo farmacos qué -alteren la

cuenta plaquetaria.

Grupo Control:
a) Cuando pra

msolumon dal rm.\'ma

- ’m'rolurr.'idn‘dal embarazb o

- Plaqy rmas de la sangre, valores normales de

150,000 a 350,000/mm2 S ‘
'Edad: Nimero de aiio.r &mplxdas segin lo exprese la paciente.
Escolaridad: Ultihb aflo de estudios realizados



PRECLAMPSIA LEVE :
¢ Elevacion de Iav_T.’LM hasta de 106 mm Hg 0 T/A

‘ - hasta de*140/90.

e ‘Pratemurui d" ellas hasta da” 16g/] 0! Iaza.r ‘a

100mg //lxrar acuv ‘

e Edema:. daunacru -

Lo gvdatede}.’mm.

PREECLAM'PSM MODERADA . -
¢« Elovacién de la T /-Lﬁ/[ mda

126 mm Hg o OTM a'e 1 /9

Hg.

¢ - Proteinuria: de J.5“a 3g/10

cltira reactiva. .- -

¢« Edemas ++ hasta musios y

TAMUVO DE LA MUESTRA
s Constard de 60 pvzcxama: on’ total. 30 dal gmpo

de gutdote afé' &5

control y 30 del grupo problema

S PROCEDIMIENTO 7
" laspacientes captadas en el servicio de perinatologia |, urgencias
lomcjuimdrgicax Vy lb;ﬁmﬁmﬁén que cumplieron los criterios de inclusion,
aron escogidas en forma aleatoria cuande eran embarazos mpbcada.r con
pvamclamp.na leve © modarada, sin otra patologia agregada, cuye J‘agwmwmo

minimo fua de un mes y que cursaban entre las 32 y 36 semanas de ga:taaan que

h, Al

no >8 ¢ iendo doido acetil salicilico. Se le.\' raaI:.zo

examen general de orina, por el servicio de laboratorio en forma rutinaria en)
dias hdbiles, cada :amana, asi como la toma de tension arterjla[ .eon
baumansmetro y estatoscopio, siendo estos los mismos en cada toma de la misma -
y exploracion del grado de edema, ademdis de solicitarles la toma de

determinaciones de la toma plaquetaria cada semana.



RESULTADOS .

Se.captaron un total de 60 pacientes para este estudio : 30 maéMes‘@n
pacientes con diagnostico de preeclampsia y 30 pacientes con ambara.zr‘J. con .
evolucién normal; con valoracién de los siguientes pardmaetros: Edad, ocupacion,
escolaridad, estado civil respiracion de embarazo, Diagnostico y dete‘rhzyiln.az.;io'n '
de promedios de la cuenta plaquetaria. ‘ : i

En-cuarto a la edad, el grupo de mayor predominio dé‘

preaclam!wax Jue de 2.. a 26 arios ¥ de manor predominio de. 30-3

el grupo mntrol sa Iogro captar mayor mimero de pacientes de 18—24. afios y
manor a’e 30 a 14 ‘(Tabla D

“la or.'umcton de “predominio en esta estudio de los pacientes de grupo

e.ﬁudb ﬁ.l de un. 56% Iabores de hogar y en menor porcentaje obreras 10%; en

ol grupo “conirol un 63% laboradoras de kogar y 7% obreras. (Figura 1y 2)

Encuantoahewolandadmenmntrounmavor,n domini de pacientes

i ad de secundaria a bachiller; con un’ ‘mimero minimo de pacientes

con lice ciat a en educacion, en ambos grupos. (Figura 3) .

porcentaje menor de pacientes solteras 13% vahk
control (Figurady 5) :

£n cuanto a las gestaciones que se
I un 53% de primigesias; 27% secundigesias v
predominio de pacientes primigesias. En @l gru

pacientes primigestas. 33% de pacientes secundigestasy

un > predominio en pacientes primigesia$’y mano

(Figuras 6,7).



£n el grupo de e.vtudto eI porceniaje a'e f

£~

las 4 de!errmnamones realzzadas por erupo:, [
de los pronwdws da cuenta de plaque as

madiaon da 50 919/mm3 en Zda medmon, da 52, 259/mm an Jra ime ficién v de

50, 312/nun3 on dta medicion, un total de 30 pacientes.
Al comparar los pr dios entre cada uno de los dos grupo.v ‘se arwomro

que hubo diferencias cada vez mayor y esta diferencia al final remlgo con

Student; con Sig’"" E ctand.

significancia estadistica con la prueba de t de S

entre los dos grupos en la primera y segunda medicion fue no .rigmﬁcqtiva. pero

en la tercera fue P= < 0.05 y en la cuarta P= < 0.001 (Tabla IV) )
Cuando se analizé la disminucin progresiva de la cuenta de plaguetas en

las pacientes preecld 'ﬂf‘n\'.redetenmnoladfaremaamlacuentatmaalv

las ivas, se lizé la significancia - estadistica; enoonlrando:a no
significativa en la primera y segunda medicién con una P—< 0.05 Y una P=c<
0.001 en (Tabla V)



El grupo de preeclanmoax se reclaszﬁoo a’e ncuerda a .ru evolucwn

subgrupos (Tabla V1). ) )
La disminucion en la ta ‘@ rliesque :

evolucionaron hacia la peac ’
inicial con cada una de las siguientes de estra en la

tabla (VID.




COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN L4 PACIENTE PREECLAMTICA

T4BIA 1

EDAD.

FUENTE: Estudio ;‘eahzado a mcus‘nles dal'Halxpiigl Regwnal “"Genaeral
Ignacio Zaragoza. ’ E : B



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN L4 PACIENTE PREECLAMTICA

OCUPACION

27.00%

56.00%

lIHOGAR-SG% @ SECRETARIA u 27% WM OBRERAS = 10% OOTROS7% . |

FIGURA4 1

FUENTE: Eswdio réalizado a pacientes’ del Hospiial Ragional "Gereral
Ignacio Zaragoza. ; S ' c



COMPORTAMIENTO DE LOS NTVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

GRUPO IT
OCUPACION

[mHocarR=63% © SECRETARIAS = 20% BOBRERAS=7% O OTROS= 10% 1

FIGURA 2

FUENIE Estudio raalizado a pacientes deI Hospital Regzanal "Gamaral
Ignacto Zaragoza



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

ESCOLARIDAD
L E

N
N

D

£

P

A

“c

i

E

N

T

&

S

NIVEL ESCOLAR

@GRUPO | @ GRUPO I

FIGURA 3

FUENTE: Eswudio maWo a mdqﬂé: del Hospital Regional "General '
Ignacio Zaragoza.” .. ' ' : »



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA
GRUPOI
ESTADO CIVIL

[mCASADA 64% 0 UNSON LIBRE 23% W SOLTERA 1% |

FIGURA 4

FUENTE: Estudio realizado a pacientes del Hospital Regional "Gansral
Ighacio Zaragoza.



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

GRUPO IT
ESTADO CIVIL

[m CASADA 80% DUNONLIBRE 7% @ SOLTERA I |

FIGURA §

FUENTE: Estudio realizado a pacientes del Hospital Regional "Genaral

Ignacio Zaragoza.
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

GRUPO I
GESTACIONES

20.00%

[@PRIMIGESAS 53% 1 SECUNDIGESTA 27% m MULTIGESTAS 20% |
' FIGURA 6

FUENTE: Estudio realizado a pacientes del Hospital Regional "General
Ignacio Zaragoza. L
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLA QUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

GRUPO I
GESTACIONES

24,00%

[MPRIMIGESTAS 43% & SECUNDIGESTAS 33% MMULTIGESTAS 24% |
FIGURA 7

- FUENTE: E.mldlo realizado a pacientas del Ho.s'pital R.;gional ”General
Ignacio Zaraga..a.



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN L4 PACIENTE PREECLAMTICA

DIAGNOSTICO

Preeclampsia.

87.00%

[wLEVE87% EMODERADA 13%

FIGURA 8
FUENTE: Estudio realizado a pacientes del Hospital Regional "General
Ignacio Zaragoza.
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETHARIA EN L4 PACIENTE PREECLAMTICA ‘

RESOLUCION DE EMBARAZO
GRUPO I

80.00%

[W CESAREA B0% @PARTO 20% |

FIGURA 9

. FUENTE: Estidio realizado -a -pacientes * dal 'Ho.rp_iléf 'Raéional “Genaral -
Ignacio Zaragoza. L = ' ’
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CUENTA PLAQUETARIA EN L4 P4 CIENT 'E PREECLAMTICA

RESOLUCION DE EMBARAZOS
GRUPO IT

[m CESAREA 13% OPARTO 8%% |

FIGURA 10

FUENTE: Estudio realizado a pacwma.\' del Ho.fpital Regionél “General

Ignacio Zaragoza.:
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CUENTA PL40LH?T4RL4lﬂVlklP4CIEWW?TPRE1R:LAAJTYC4

TABLATI
PROMEDIO DE CUENTAS DE PLAQUET4S ENEL GR UPO EN

ESTUDIO
PRIMERA | SEGUNDA' mRCERA " CcUARTA
MEDICION - | MEDICION

MEDICION

PROMEDIO

249727

F UENTE

Estudio n.ah..ado a paczenze: del Hmplml Reglorxal ”G..ne'al
&maaonmgua‘ ) :



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

TABLAIT

PROMEDIO DE CUENTAS DE PLAQUETAS EN EL GRUPO =
CONTROL S et

PRIMERA SEGUNDA
MEDICION | MEDICION

PROMEDIO 276533
DESVIACION | - 51808
ESTANDAR |

NUMERO 30

FUENTE: Estudio_realizado a. pacientes. dal. Hospital -Regional ”aneral
Ignacio Zaragoza. L ' '



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

TABLA IV

DIFERENCIAS EN LOS PROMEDIOS DE LAS 3 CIFRAS PLAQUETARIAS
EN PACIENTES DE AMBOS GRUPOS

PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA .
MEDICION | MEDICION| MEDICION .| MEDICION -
GRUFOI ~266472| .~ 260818| ' 2s8828| 24972
GRUPOII.
DIFERENCIA
SIGNIFICANCT
4 ESTANDART

FUENTE: E,emdtafreallzado‘u;mk:kmes del. Hospiral Reglonal “General -

Ignacio Zaragoza.



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARE4 EN L4 PACIENTE PREECLAMTICA

TABLAV
DIFERENCIAS ENTRE LAS DETERMINACIONES DE PLAQUETAS EN
EL GRUPO EN ESTUDIO EN COMPARACION CON EL GRUPO
CONTROL. E

PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
MEDICION | MEDICION | MEDICION |- MEDICION

PROMEDIO, 266472 260818 249727

DIFERENCIA | . s

somrcnG |
A ESTANDAR

FUENTE: Estudio realizado a paciamtes del Hospisal Regional "Gensral
Ignacio Zaragoza. R A o
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

TABLA VT
PROMEDIO DE LA CUENT. DE PLAQUETAS DE ACUERDO A LA -
SEVERIDAD DE LA PREECLAMPSIA GRUPO ESTANDAR.

PREECLAMPST |
s

PREECLAMPSI
| A SEVERA

DIFERENCIA

SIGNIFICANCI
4
ESTADISTICA

FUENTE: Esudio realizdo o pacienses del Hospital Reglonal_*General

Ignacio Zaragoza. -
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

TABLA VI

PROMEDIO DE MEDICIONES DE PLAQUETAS QUE DESARROLLARON
PREECLAMPSIA SEVERA GRUPO ESTANDAR

PRIMERA | SEGUNDA -|. TERCER4 CUARTA
MEDICION | MEDICION | -MEDICION | MEDICION
PROMEDIO 263800 . 205500
DIFERENCIA | 58000
SIGNIFICANCI =l P=<oos| P=<o001{ " P=<o.001
A ESTANDAR : ‘
FUENTE: Badio realizado a pacientes del Hospital Regional "Genaral

Ignacio Zaragoza
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN L4 PACIENTE PREECLAMTICA

PROMEDIO DE CUENTA DE PLAQUETAS EN AMBOS GRUPOS

c L
U
E
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A S
e .
A - e
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S M
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A 1000
R
I .
Ao
- 50000
0 t : |
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION
DETERMINACIONES PLAQUETARIAS
[S—PREECLAMPSIALEVE __— PREECLAMPSIA SEVERA|
FIGURA 10

FUENTE: Esudlo realizado a paclentes del Hospital Reglonal "Gensval

Ignacio Zaragoza.
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA

PROMEDIO DE CUENT4 DE PZAQUETHS EN AMBOS GRUPOS

280000

275000

270000

P—DP>-AMCOP>PrY PH4ZmMCn

240000

235000

PRIMERA -~
MEDICION -

I CUARTA
MEDICION

- mowran

FUENTE: Estudio’ ;ealizad; -a pac:eme.r del ]}asﬁial "V}V(Vegi'onal""Genéral

Ignacio quagozc%



4N4'us1s

La my)orlanma de este estud:o, es que no'se han reparlaa’o e.rtudtos previos ©

preeclamaca.r) se observé que el 16% de allas (5 pa
las formas graves del padecimiento. El analm'

Jormas, an este estudio se
1p alasp

relacionado con la severidad del padeapue(zto. :
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CONCLUSIONES

1

to

as105 casos.

3. Za d‘ :mmuaon progre.nva da la cuenta plaquetaria se puede tomar como
valor prmﬁcuvo para poder determinar la evolucidn de la ar}femtedad v

podar tenar un pronéstico predictivo en la paciente.

w
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