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Resumen.

Tiulo:  Correlacidn entre frotis de sangre periférica y morbimortalidad en -
preeclampsia-eclampsia.

Objetive: Describir la correlacion entre frotis de sangre periférica positivo, y -
merbimortalidad maternc-fetal, en mujeres con preeclampsia-eclampsia.

Disefio del estuwo; Descriptivo, observacional, prospectivo,

Material y métodos: La pobiacién estudiada se integré por 70 pacientes; 25 -
con embarazos mayores de 20 semanas complicados con preeclampsia-eclamp
sia y 35 con embarazos mayores de 20 semanas, sin patologia concomitante -
(grupo control).  Las pacientes se captaron del Servicic de Terapia Intensiva y-
de la Unidad Tocoquirirgica del HGO 3 CMN LA RAZA.

A cada paciente se le realizé frotis de sangre periférica, utilizando tincidn de -
Wright, considerandolo positivo al observar esquistocitos, equinocitos yio agre -
gacion plaquetaria. Se efectuaron examenes de laboratorio, incluyendo perfil -
toxémico, comparando los datos obtenidos con svolucién clinica y resultados pe
rinatales.

Resuitados: Se documento en la totalidad de pacientes con preectampsia -
eclampsia, frotis de sangre periférica positivo. Entre ambos grupos, se encon -
traron diferencias estadisticamente significativas {p<0.05), en PAM, semanas -
de gestacion, peso y Apgar de los neonatos, hemaoglobina, creatinina, AST, &ci-
do Urico y proteinas séricas totales. No ocurmd mortalidad matema, ni fetal.

Conclusiones: La realizacidn de frotis de sangre perifénica en pacientes con
sospecha de preeclampsia-eclampsia, puede ser de gran utilidad en el manejo -
oportuno de esta patologia; va que el dafo a nivel de la microcirculacion se ma-
nifiesta antes de que se establezca el cuadro clinico.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Con una incidencia de 5-10% de los embarazos, ia preeclampsia es una -
de las complicaciones mas frecusntes del embarazo. (1.2

La preeciampsia v la eclampsia causan clevada morbiiidad y mertalidad -
materna y fetal, siendo aun confusa su patogénesis. (3)

La deteccidn temprana de la preectampsia es la finalidad principal de ia a
tencion prenatal, de modo que la intervencion apropiada puede prevenirlae  --
clampsia 6 ei deteroro progresivo de la condicidon materna. (4)

Generalmente se acepta que el balance hemostatico an el embarazo nor-
mal, se desplaza hacia la hipercoagulabilidad. Niveles plasmaticos de varios -
factores de la coagulacion (por ejemplo, factores VI, VIll, X y fibrindgeno) estan
elevados, y concentraciones elevadas de ios tipos 1 y 2 de inhibidor de activa -
dor del plasmindgenc, suprimen la fibrinolisis. De este modo, hay una predis -
posicién al trombosmbolismo en etapas tardias del embarazo.

En la preeclampsia, el desbalance de la hemostasia parece ademas estar
exagerado.  Se ha reportado que la antitrombina ill. el mas importante inhibi -
dor fisiolégico de ia coagulacidn, estd significativamente disminuido, indicando -
coagulacion irtravascular  Marcadores de generacién de trombina, como el -
complejo trombina-antitrombina il y fibrinopéptidos Ay B, s ha reportado estan
incrementadcs. (5,6)

Reclentemente, el concepto de dafio endotelial difuss inducido porlais -

guemia placentaria, ha ganado amplia aceptacidn entre las diversas teorias pro-



Puestas para explicar la enferrmedad. {1,7,8)

La placenta en el embarazo normal puede actuar como una fuente de -
trombopiastina tisular, fa cual estimuia la formacion de trombina a través de la -
via exirinseca de la coagulacidn.

La hipercoaguiabilidad en el embarazo normal puede ser impulsada por o
tros faciores ademas de la tromboplastina placentaria.  Se ha descrito un incre
mento en ei area de superficie de contacto en el plasma (tal como particulas de-
lipeproteina) en el embarazo normat, lo cual promueve una tasa mas slevada -
de generacién de facter Xli activado y en consecuencia, una tasa mas elevada -
de activacién de factor VIl El factor Xll activado v el factor VI, estimulan |a for
macion de trombina a través de las vias intrinseca y extrinseca de !a coagula -
cidn, respectivamente.

Se han reportado ancrmalidades en eritrocitos de pacientes con pree -
clampsia. Cuando se observan al microscopio electrénico, eritrocitos de pa -
cientes con preeclampsia, la proporcion de eritrocitos morfolégicamente anorma
fes, tales como esquistacitos y equinocitos, es mayor que lo normal.  Por otra -
parte, concentraciones séricas de hemoglobina v hierro libres, estan incrementa
das aln en casos leves, sugriendo que la hemdlisis es un evenio continuc en -
lz preeciampsia.{8,10)

Se ha postulado que estos frastornos resultan de hemdlisis microangiopa
tica, ya que estudios en humanos y animales han demostrado que el vasoespas
mo intensc causa lesion endotelial con adherencia plaguetaria y depdsito de fi -

bring. {11}
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Se concce que ocurre vasoespasmo en la preeclampsia, lo cual pudiera -
romper la barrera endofelial normal para la cozgulacion intravascular, mediante-
exposicion del colégeno, liberando tromboplastina tisular y activando a las pia -
quetas, asi como a través de las vias intrinseca y extrinseca de la cascada de -
la coagulacién.(8)

La hemolisis microangiopatica es una anomalia hematolégica especifica,-
gue indica que los ertrociios han sido sometidos a fuerzas cizallantes al atrave -
sar la micrecirculacion.  El trauma es impuesto a los eritrocitos por una fina red-
de fibrina, la cual se ha depositado en la vasculatura periférica de los diversos -
tejdos y ésto iuego es reflejade por disfuncién orgénica especifica.  Estos er -
trocitos daiados son subsecuentemente hemolizadas, produciendo una anemia
hemolitica no Inmune y un frotis de sangre periférica caracteristico, mostrando -
esquistocitos, equinocitos y/o agregacion plaguetaria. (4,12,15)

A la |luz de estos hallazgos, este estudio busca hacer evidente la existen -
cia de microangiopatia en pacientes con preeclampsia-eclampsia, a través de la
demostracién de esquistocites, equinocitos y/o agregacion plaquetaria, en frotis-
de sangre periférica. y ai mismo tiempo, correlacionar estos hallazgos conla -

morbimortatidad materno-fetal en este grupo de pacientes.
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA:

¢ Sera el frotis de sangre perifénca alterade, una Drueba predictorade -

morbimortalidad en pacientes con preeclampsia-eclampsia?
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JUSTIFICACION:

Es evidente que el frotis de sangre periférica se encuentra aiterado, en -
las pacientes con preeclampsia-eciampsia. De tal forma, que al verificar la le -
s1on de la membrana eritrocitaria, revelado por ia presencia de asquistocitos v e
quinccitos. yfo encontrar evidencia de agregacién plaguetaria, indirectamente -
se demuestra la existencia de microangiopatia.  Si este hallazgo se correlacio
na directamente con la morbimortalidad materno-fetal, quiza puede s=r Gtit como

factor prondstico en este grupe de pacientes.



OBJETIVO GENERAL:
Describir la correlacion entre frotis de sangre periférica positive, y morbimortali -

dad materno-fetal, en mujeres con preeciampsia-eclampsia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar frotis de sangre periférica en pacienies con preeclampsia-eciamp
sia y compararlos con un grupe de pacientes con embarazo normoevolutivo -
y con similar edad gestacional

2.- Correlacionar los frotis de sengre periférica positivos Y negativos, de pacien -
tes con preeclampsia-eciampsia, con evolucién clinica, bioguimica, asi como
con resultados perinatales.

3.- Demostrar que los frotis de sangre periférica positivos se correlacionan direc
tamente cen la morbimontalidad en la presclampsia-eciampsia, y de agui su -

posible utlidad como factor prondstico.
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MATERIAL Y METODOS:

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, s define como el
padecimiento que complica el embarazo mayor de 20 semanas, 6 al puerperio -
(no mas de 14 dias), y que se caracteriza por hipertensién arterial, edema, pro -
teinuria, y en casos severos, alteraciones hematolégicas, hepaticas y del siste -
ma nervioso central,

Se clasifica en: preeclampsia leve, preeclampsia severa, eclampsia, pre -
eclampsia recurrente, y no clasificable.

La preeclampsia leve se caracteriza cuando después de la semana 20 de
gestacion aparecen 2 6 mas de los siguientes signos: presion sistélica mayor 6 -
'gual a 140mmHg ¢ elevacién mayor 6 igual a 30mmHg sobre la presion habi -
tual; presion diastélica mayor 6 igual a 90mmHg 6 elevacién mavor ¢ igual 2 15
mmHg sobre la presion habitual; presion arteriai media mayor 6 igual 2 106mm
Hg; proteinuria menor de 3 gramos en orina de 24 horas; edema persistente de-
extremidades 0 cara.

Se considera que existe preeclampsia severa, cuando después de |a se -
mana 20 de gestacidn aparecen 2 6 mas de los siguientes signos: presién sisté
lica mayor & igual & 180mmHg; presién diastéiicé mayor ¢ igual a 110mmHg; -
presion arterial media mayor a 126mmHg; proteinuria mayor g 3 gramos en 24 -
horas: edema generalizado; 6 uno de los siguientes signos: presion sistdlica ma
yor ¢ igual a 180mmHg; presién diastdlica mayor 6 iguai a 120mmHg; presién ar

terial media mayor 6 igual a 140mmHg; proteinuria mayor a 5 gramos en orina -
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de 24 horas; ¢ uno de los signos de preeclampsia leve asociados a sindrome -
vascuioespasmadico (alteraciones visuales, dolor epigéstrico 6 en hipocondrio -
derecho, cefalea intensa, trastornos del estado de conciencia 6 hiperreflexia ge-
neralizada).

Se considera que existe Sindrome de HELLP, cuando una paciente con -
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, se le agrega hemdiisis, eie -
vacién de enzimas hepéticas y disminucion de la cuenta plaguetaria.

Se considera que exisie eclampsia, cuando gespués de la semana 20 de-
gestacién & en el puerperio (antes de 14 dias), se presentan convuisiones 6 es -
tado de coma acompafiados de hipertensién arterial, edema 6 proteinuria. (13)

Poiquilocitosis es ! término generai que se usa para describir una varia -
cidn en fa forma de los eritrocites. Se reporta como leve, moderada, 6 acentua-
da, dependiendo dei nimero de formas ancrmales observade. Se sugiere con-
tar el nUmero de cada tipo de poiquilocito en 10 campas diferentes, dividir entre-
10 para obtener un promedio por campo.

La denominacién de poiquilocitosis incluye: equinocitos, acantocitos, elip-
tocitos, drepanocitos, dacrocitos, codocitos, queratocitos, esferocitos, estomato-
citos, leptocitos, knizocttos y esquistocitos.

Los esquistocitos y equinocitos, son consecuencia de lesidn mecanica al-
eritrocite.  Censervan su deformacién normal, pero es breve su supervivencia-
&n el torrente sanguineo.

Los esquistocitos y equinocitos pueden existir, siempre gue haya pateic -



12
gia de vasos sanguineos.  La fragmentacién eritrocitaria se debe en particular
a la formacién intravascular de fibrina.  Los eritrocitos quedan colgando de los
hiios de fibrina (amado “efecto def cable para tender ropa").  La fuerza del flu
jo sanguinec puede liberar intacto al eritrocito en apuros 6 a la célula la puede -
fragmentar fa tira de fibrina.  Este mecanismo gue lesiona a los sritrocitos pre
domina en la coagulacion intravascular diseminada, anemias hemoliticas micro -
angiopaticas y purpura trombocitopénica trombdtica.  Los esquistocitos se ob -
servan también en lesiones valvulares, uremia y hemoglobinuria de la marcha.

Etf valor promedio normal de esquistocitos/ eqrinocitos por 10 campos, se
considera es de 0-1, el valor ligeramente elevado de 2-5, moderadamente eieva
do 6-135 y notablemente elevado mas de 15. (14)

El grupo de estudio se integrara con pacientes con embarazo mavor de -
20 semanas y diagnéstico de preeclampsia-eclampsia, sin otra patologia conco-
mitante & previa, que ingresen al Servicio de Terapia intensiva.

Ef grupo control se integrar4 con pacientes con embarazo mayor de 20 se
manas, sin patologia concomitante, que ingresen a la Unidad Tocoguirdrgica.

A cada una de las pacientes se les realizara frotis de sangre periférica, ufi
lizando tincidn de Wright, y se observaran al microscopio en biusgueda de es -
guistociios, eguinocitos y/o agregacion plaquetaria.

Se les efectuaran ademas, exdmenes basicos de faboratorio, incluyendo -
perfil toxémico, a las pacientes con diagndstico de presclampsia-eclampsia

Se considerara como positivo un frotis de sangre periférica, a aguél con -
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por ic menos 2 esquistociios 6 equinocitos y/o agregacion plaguetaria, chserva-
dos en promedio, en 10 campos.

Se consideraré como negative, un frotis de sangre periférica con menos -
de 2 esquistocitos 6 equinocitos y/o ausencia de agregacion plaguetaria, en pro-
medio, en 10 campos.

Se realizard seguimiento de la evolucién clinica, y por laboratoric, hasta -
la resolucién del embarazo

Los resultados se expresan en media, desviacién estandar v porcentajes,
comparando los grupos mediante la prueba t de Student, considerando significa

tivo un valor de p<0.05.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, observacional, prospective.

UNIVERSQ DE TRABAJOC:

Pacientes con embarazo mayor de 20 semanas y diagnéstico de pree -
clampsia-eciampsia sin otra patologia concomitante & previa, que ingresen al -
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Cen -
tro Médico Nacional La Raza, IMSS; asi como pacientes con embarazo mayor -
de 20 semanes, sin patologia concomitante, que ingresen a la Unidad Tocoqui -

rdrgica del mismo centro hospitalario.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
*  Pagientes con diagnéstico de preeclampsia-eclampsia, v embarazo mayor -

de 20 semanas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*

Pacientes con ofra patologia concomitante 6 previa.

. . . _
Pacientes que cuenten con examenes de laboratoric incompletos.

St i

*

Pacientes con embarazo menor de 20 semanas.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

&

Frotis de sangre periférica positivo 6 negativo.

VARIABLE DEPENDIENTE:

*  Diagnostico de preeclampsia-eciampsia.



AMBITO GEOGRAFICO:

Area Fisica:

- Servicio de Terapia Intensiva, del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 CMN -
La Razz, IMSS

- Unidad TocoquirGrgica, dei Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 CMN La Ra -
za, IMSS.

- Laboratorio dei Hospital de Gineco-Cbstetricia No. 3 CMN La Raza, IMSS.

RECURSOS HUMANOS.
- Jefatura de Educacion e investigacién Médica (HGO 3 CMN La Raza)
Dr. Jesus Carlos Briones Gardufio / Dr. Martin Meza Vargas
- Unidad de Cuidados Intensivos Adultos HGO 3 CMN La Raza:
Dr Raul Gonzélez Alvarez / Dra. Leticia Garcia Ramirez
- Médico Residente de Cuarto Afio de Gineco-Obstetricia {(HGO3CMN La -

Raza): Dra. Elizabeth Torres Molina
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RESULTADOS:

La poblacion en estudio se integré por un total de 70 pacientes; 35 pacien
tes con embarazos mayores de 20 semanas, complicados con preeclampsia -
eclampsia (grupo A) y 35 pacientes con embarazos mayores de 20 semanas, -
sin patologia concomitante (grupo B).

PACIENTES DEL GRUPQ "A™;

Dentro de este grupo, 33 pacientes cursaron con embarazo Unico y 2 pa -
cientes con embarazo gemelar (de 30 y 34 semanas).

El rango de edad fué de 18 a 40 afios, con un promedio de 26.9 afios -
{D.E.+6.3).

El rango de gestaciones fué de 1 a 6, con un promedio de 1.9(0.E+1.2) -
destacando un porcentaje relativo de 51.4% de pacientes primigestas.

E! rango de edad gestacional fué de 27 a 41 semanas, con un promedio -
de 35 (D.E.23.6); correspondiendo a 21 pacientes (60%) embarazos pretérmino
(menores de 37 semanas) y a 11 pacientes (31.4%) embarazos menores de 34-
semanas.

Se obtuvo un promedio de presién arterial media, de 114.8(D.E.+9.3).

Se catalogé como portadoras de preeciampsia severa a 31 pacientes -
(88 5%), 4 (11.4%) ecldmpticas, coexistiendo sindrome de HELLP en 2 de és -
ias Uitimas pacientes.

La via de nacimiento en el 100% de los casos fué abdominal, siendo los -

principaies indicadores para ia interrupcién de ia gestacion: datos de inminencia
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de eclampsia, declinacién de la funcién renal, persistencia de sintomatologia va-
soespasmaodica.

No ocurrié mortalidad materna, ni fetai.

Se documento en el 100% de las pacientes de este grupo, frotis de san -
gre periférica positivo (presencia de esquistocitos, eguinocitos y/o agregacién -
plagustaria).

En cuanto a parametros de laboratorio, se obtuvieron Ios siguientes valo -
res promedio: Hb 13.0(D.E.+* 9)ar, plaquetas 215,500(D.E.+61,600)/mi, creati
nina sérica 1.0(D E.+0.1)mg, proteinas séricas otales 6.5(0.E+0.8)gr, AST51.0
(D.E.+80.5)U1, ALT 25.4(D.E.+41.0)U1, &cido tnco 6.4(D.E.+1.5)mg

Un total de 15 (42.8%) de las pacientes de este grupo, ameritaron transfu
si6n de componentes sanguineos. en la mavoria de los casos a expensas de -
trombocitopenia, anema y trempos de coagutacion prolongados, en el postope -
ratorio Inmediato.

Dentro de los hallazgos pre y transoperatorios, se hizo evidente (a presen
cia de ascitis en 7 pacientes; la conjuncidn de ascitis v hematuria en 4 pacen -
tes; higado de aspecto congestivo en 1 paciente y exclusivamente con hematy -
riz 1 paciente.

£n cuanto a las complicaciones asociadas, 1 paciente cursé con edema -
puimenar agudo, 24 heras después de la interrupcién del embarazo, el cual remi
tié completamente 11 horas después de instalado i fratamiento correspondien -

te Otra paciente presentd 11 horas después de la interrupcién del embara-
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Zo (con diagndstice inicial de embaraze de 32 semanas por USG, preeclampsia-
severa, inminencia de eclampsia y sindrome de HELLP incompieto), crisis con -
vulsiva ténico-cldnica generalizada en una ocasién; se descarté por tomografia-

computada de craneo, alteracién anatémica a este nivel y su evelucién posterior
fué hacia ia mejoria.

Se obtuve un total de 37 recién nacidos, de los cuaies & rango de peso -
fué de 875 gr a 5,100gr, con un promedio de 2250.1 (D.E.+803.2)ar. 22 r1e-
cién nacidos (59.4%) con peso menor a 2,500gr y 14 recién nacidos (37.8%) -
con paso manor de 2,000gr.

Se verificod puntuacidn de Apgar promedio, al minuto y a los 5 minutos del

nacimiento, de 6.1+2.0 /8.0+1 2.

PACIENTES DEL GRUPO "B™

Dentro de esie grupo, 34 pacienies cursaron con embarazo Gnico y1tpa-
clente con embarazo gemelar (de 36 semanas).

El rango de edad fué de 18 a 38 afios, con un promedio de 27.2 (D.E. +
5.5) afios.

Ei range de gestacionas fué de 1 a 5, con’un promedio de 2.4(D.E.+1.1).

El rango de edad gestacional fué de 36 a 41 semanas, con un promedio -
de 39.0(D E £1.0), con 1 paciente (2 8%) con embarazo pretérmino (mencr de -
37 semanas).

Se obtuvo un promedio de presién arterial media, de 83.6(DEx8.3)mmHg
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La via de nacimiento en 12 pacientes (34.2%) fué vaginal y en 23(65.7%)
fué abdominal. siendo las principales indicaciones pera la interrupcion de la ges-
tacion: cesérea iterativa, situacion andmala fetal, baja reserva fetal, antecaden-
te de estenlidad.

No ocurrid mortalidad materna, ni fetai.

Se documentd en ef 100% de las pacientes, frotis de sangre periférica -
negauvo

En cuante a pardmetros de labe-atorio, se encontraron los siguientes valo
res promedio: Hb 11 8(D.E +1.3)gr, playuetas 207.900(D.E.+38,800)/ml, crea
tinina sérica 0.6(D.E +0.1)mg, proteinas séricas totales 7.2(D.E+0.4)gr, AST
304D Ex5.6)U1, ALT 14.8(D.E.+4.0)Ul, &cido Urico 4.0(D.E.+0.7img.

Se obtuvo un total de 36 recién nacidos, de los cuales el rengo de peso -
fué de 2,050gr & 3,600gr con un promedio de 3056.2(D.E.+355.2)gr 3 recién
nacidos (8 3%) con peso menor a 2, 500gr, Perc ninguno con peso menora -
2,060gr

Se encontré puntuacién de Apgar promedio, al minuio Y a los 5 minuios -
del nacimiento, de 8.8+0 5/ 7 6+0.8.

Comparativamente entre los 2 grupos, no se encontraron diferencias esta
disticamente significativas en cuanto a edad, cuenta plaquetaria y determina -
cion de ALT  En cambio. si fas hubo en cuanto a variables como semanas de-
gestacion. PAM, pesos de los recién nacidos, Apgar (1/5 minutos), hemoglobi -
na, creatinina sérica, proteinas séricas totales, AST v 4cido Urico: ésto Gitimo en

relacion con io aescrito en Ia literatura disponible.



CUADRO L. COMPARACION DE AMBOS GRUPOS EN CUANTO A

VARIABLES GENERALES

Variables Grupo A Grupo B Valor de t Valor de P

generales

Edad 26.946.3 27.2+5.5 0.212 NS

Semanas de

gestacion 35.0+3.6 39.0+1.0 6.339 <0.001

Gestas 1.9+1.2 2.4+1.1 1.851 <0.10

Peso RN 2250.1+903.2 3056.2+355 2 4.915 <0.001

Apgar (1/5) 6.1+2.0/8.0+1.2 8.8+0.5/7.6+0.8 4.132(A) <0.001
3.652(B) <0.001

PAM 114.8+9.3 83.646.3 16.5 <0.001

Resultados comparativos entre los grupos (t de Student)

PAM = presidn arterial media
Peso RN= peso del recién hacido
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CUADRO 1.

COMPARACION DE AMBOS GRUPOS EN CUANTO A VARIABLES DE

LABORATORIO.
Variables de Grupo A Grupo B Valor de t Valor de P
Jaboratorio
Hb 13.0+1.9 11.941.3 2.894 <0.01
Plaguetas 215.5+61 6 207.9+38.8 0.617 NS
CrS 1.0+0.1 0.6+0.1 18.1818 <0.001
PT 6.5+0.8 7.2+0.4 4.666 <0.001
AST 51.04+60.5 30.4+56 2.019 <0.05
ALT 25.4441.0 14.8+4.0 1.522 NS
Acido urico 6.4+1.5 4.0+0.7 8.888 <0.001
DHL 184.3+63.8
Frotis Positivo 100% Negativo 100%

Resultados comparativos entre los grupos (t de Student)

Hb = hemoglobina

CrS = creatinina sérica

PT = proteinas séricas totales
AST,ALT = aminotransferasas
DHL = deshidrogenasa factica

21




22

CUADRQ #ii. Alieracionss orgénicas

Criterios diagnoésticos Grupo A Grupo B

Insuficiencia del sistema nervioso centrak:
Escala de Glasgow < 10

Insuficiencia respiratoria: Dependencia
de ventilacidn mecanica

Insufictencia cardiovascular:
Infusion de farmacos vasoactivos

insuficiencia hepética:
Concentracion de bilirrubina sérica >1.4mg/dl
Aminctransferasas >40 U/L a 14

insuficiencia renal:
Creatining sérica >2_3mg/d!
Gasto urinario <30mi/h o] 15

insuficiencia hematolégica:
Cuenta de plaguetas <380,000/ml
Leucocitos <3,500/mi

Insuficiencia gastrointestinal:
Hemorragia gastrointestinal macroscépica
llec paralitico

Total (nGmero de alteracicnes): G 25
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COMCLUSIONES:

En el grupo de pacientes con diagndstico de preeclamosia-eclampsia, so-
bresaiié una caracteristica que se ha considerado factor de riesgo para lg paiolo
gia en cuestitn: poco més del 50% de la poblacién total estudiada estuvo inte -
grada por pacientes primigestas.

Dada la naturaleza de la patologia, se encontré ésta asociada a embara -
zos pretérmine en un alio porcantaje.

Se hizo =vidente la hemdlisis microangiopatica propia de esta patologia, -
en forma indirects, a través de la demostracion de frotis de sangre periférica po-
sitivo, invariablemente en la totalidad de las pacientes con el diagnosticode -
preeclampsia-eclampsia.

Lo antenormente descrito se correlacions directamente can la sevendad -
de las alteraciones enconiradas en pardmetros de laboratorio, fundamentalmen-
te bioquimicas, traduciendo la repercusion a nivel de organos blanco. Estoa -
$U vez, se asocio a los hailazgos pre y transoperatorios de hematunia macroscd-
pica, ascitis y congestién hepética, evidentes en poco mas de la tercera parte -
de la poblacién estudiada.

La realizacion de frotis de sangre periférica en forma intencionada, en pa-
cientes con sospecha de preeclampsia, puede ser de gran utilidad en el manejo
verdaderamente oportuno de esta patologia, va que come se corrobora en esta-
investigacion, el dafio a nivel de la microcirculacion se manifiests antes de gue -

se establezca el cuadro clinico
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Todo ésto, con la finalidad de efectuar la deteccidn ds la enfermedad en -

las fases méas tempranas posibles y asi disminuir el periodo de repercusién a ni-

vel muitisistémico, lo cual es determinante en la reversibilidad 6 progresion da -

esta patologia, teniendo presente que a mayor demora en el diagnéstico vy trata-
miento, se incrementa en forma dramatica la morbimortalidad matermno-fetal.

Se propone ia realizacion de frotis de sangre penférica en toda paciente -

con sospecha de preeclampsia-eclampsia. como parametro predictivo de morbi-

mortalidad, considerando que es facil de realizar y de bajo costo.



(93]
o

REFEREMCIAS:

1.- Liu HS, Chu TY, Yu MH, Chang YX, Ko CS, Chao CF. Thromboxane and -
prostacyclin in maternal and fetai circulation in pre-eciampsia. int J Gynecos
Obstet 1998;63:1-6.

2 - Djurovic S, Schyetlein R, Wisloff F, Haugen G, Berg K. Increased levels of -
intercellular adhesion melecules and vascular call adhesion molecuies in pre-
eclampsia. Br J Obstet Gynaecol 1997;104:466-470

3.- Ozan H, Esmer A, Koisal N, Copur QU, Ediz B. Plasma ascorbic armd level -
and erythrocyte fragility in preeclamosia and eclampsia. Eur J Obstat -
Gynecoi Reprod Bicl 199771 35-40.

4 - Sfamen SF, ihle B, Dobson P Postpartum microangiopathic haemolysis -
complicating severe preeclampsia. Aust NZ J Obstet Gynaecol 1997:37 308-
312

.- Schjetlein R. Haugen G. Wisloff F Markers of intravascular coagulation and
fibnnolysis in preeclampsia: association with intrauterine growth retardation.
Acta Obstet Gyneco! Scand 1897,;76:541-546.

€ - Ostiund E, Bremme K, Wiman B. Soluble fibrin in plasma as a sign of activa-
ted coagulation in patients with pregnancy complications.  Acta Obstet
Gyneco! Scand 1998,77 165-169,

7-Redman C Sacks GP, Sargent Il Preeclampsia: An excassive maternal in-

flammatory response to pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1999;180:499-506



33
8.- Austgulen R, Lien E, Vince G, Redman C. Increased maternal plasma levels

of soluble adhesion molecules (ICAM-1,VCAM-1, E-selectin) in preeclamp

sia. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1997.71:53-53.

8.- Kaibara M, Mitsuhashi Y, Watanabe T, et al. Effects of red blood cails on

the coagulation of blood in normal and preeclamptic pregnancies. Am J
Obstet Gynecol 1999;180:402-405,

10.- Bjerknes T, Askvik J, Albrechtsen S, Skulstad SM, Dalaker K. Retinal de -
tachment in association with preectampsia and abruptio placentae. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Bici 1995:60:91-93.

11.- Cunningham FG, Lowe T, Guss S, Mason R. Erythrocyte morphology in

women with severe preeciampsia and eclampsia. Am J Obstst Gynecol
1985;153:358-363.

12.- Grisaru D, Zwang E, Peyser MR, Lessing JB, Eldor A. The procoagulant

activity of red blood cells from patients with severe preeclampsia. Am J
Obstet Gynecol 1997;177:1513-1518.

13.- Instituto Nacional de Pennatologia. Normas y Procedimientos de Obstetri -
cia y Ginecologia. México:intersistemas, S.A. de C.V.,1998:69-78.

14.- Mckenzie SB. Hematologia Clinica. México: Manual Moderno, 1992:84-113.

15.- Gémez Bravo TE, Briones GJC, Diaz de Leén PM. Frotis de sangre perifé-
rica y aiteracion orgamica en la preeclampsia-eclampsia. Cir Ciruj 2000:68:

158-183.



	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Texto 
	Conclusiones
	Referencias

