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INTRODUCCIÓN.

La Coagulación Intravascular Diseminada (CID) es un síndrome

intermedia de enfermedad trombo-hemorrágico , que se presenta en

asociación con situaciones clínicas bien definidas como la

preeclampsia-eclampsia, con una prevalencia reportada recientemente

en la literatura médica de 10.7 por ciento, representa ía tercera causa

de muerte en estas mujeres. Sus manifestaciones consisten

fundamentalmente en: activación procoagulante, activación

fibrinolítica, consumo de inhibidores y evidencia bioquímica de daño

orgánico (1-4).

Este síndrome tiene causas múltiples, dentro de las cuales destacan

las obstétricas como eventos agudos »tales como el embolismo de

líquido amniótico, el desprendimiento de placenta »el feto muerto y

retenido , e\ aborto séptico , la patología del trofoblasto y la

preeclampsia-eclampsia que tiene como sustrato físiopatológico la

lesión del endotelio vascular en forma nwltisistémica , desarrollo de

microangiopatía y disturbios hemodinámico-hemorreológicos que

propician y magnifican disfunción multiorgánica de magnitud

variable sobre órgano blanco , destacando riñon , hígado y sistema



En nuestro país, la preedampsia-eclampsia representa la causa

número uno de muerte materna, requiere de manejo en unidades de

cuidados intensivos obstétricos y con frecuencia se asocia a

complicaciones como hemorragia cerebral, microangiopatía

comúnmente identificada con el término novedoso de síndrome de

HELLP y coagulación intravascular diseminada ^notivo del presente

trabajo.

El (limero 0 se forma como resultado de la digestión bioquímica de

cadenas cruzadas de fibrina, por efecto del factor trece activado (XIII

a),por lo que se considera una prueba con alta sensibilidad y

especificidad de fibrinolísis secundaria , y por tanto diagnóstica de

síndrome de coagulación intravascular diseminada . Actualmente

existe una técnica de aglutinación con látex que facilita su utilización

para diagnóstico debiendo señalar que la positividad de la prueba es

diagnostica de CID por arriba del noventa por ciento de los casos ,

pero también lo es en pacientes con tratamiento con trombolíticos en

troruboenibotia pulmonar y en

Postoperatorios recientes o pacientes politraumatizados (13-15).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¿Cuál será la concentración plasmática de dímero - D en tas

pacientes con preeelampsia-eclampsia que se atienden en ésta unidad

hospitalaria?

¿Tendrá relación el nivel plasmático de dímero - D en la paciente

con preeckmpsia-eelampsia y las complicaciones orgánicas?

FALLA DE OHIGEN ¿



OBJETIVOS.

tico enDeterminar y comparar la concentración de dimero - D plamátic

pacientes con preeelampsia-eclampsia y compararlo con los niveles

plasmáticos del dimero - O en pacientes con embarazo normal

Describir las funciones orgánicas que se asocian con niveles

plasmáticos elevados de dimero - D en estas pacientes.

FALLA DE ORIGEN



HIPÓTESIS.

Hi: Las pacientes con preeclampsia-eclampsia tienen concentraciones

plasmáticas elevadas de dímero - 0 y estas se asocian a desarrollo de

disiuacioja.es. orgánicas.

Hor Las pacientes con preeclampsia -eclampsia no presentan

concentraciones plasmáticas elevadas de dímero-D y no tienen

relación con el desarrollo de dísñinciones orgánicas.



MATERIAL Y PACIENTES.

Se plantea un estudio piloto de tipo prospectivo, transversal y

comparativo con treinta pacientes que acuden al Hospital de

Ginecología y Obstetricia No.3 del Centro Médico Nacional La Raza

IMSS, de la siguiente manera:

El grupo A) se formará con dieciocho pacientes con preeclampsia-

eclampsia que ingresan a la unidad de cuidados intensivos (UCI)con

el diagnóstico de preeclampsia-eclampsia.

El grupo B) con doce pacientes que ingresan a la unidad toco-

quirurgíca (UTQ) para su atención, ambos grupos con mujeres que

cursan gestación con veinte o más semanas de embarazo, sin patología

previa o concomitante (excepto la preeclampsia-eclampsia del grupo

A y que se encuentran sin tratamiento farmacológico; anti-

inflamatorios no esteroideos AINES, terapia trombolítica ó con

heparina).

Se. tomarán cinco mi de sangre periférica recolectada en tubo de

ensaye con anticoagulante de tipo secuestreno (EDTA etilen-diamino-

tetracético), posteriormente la muestra se centrifugará para separar el

plasma, que se utilizará mediante la técnica de aglutinación con

partículas de- látex en forma semi-cuantitativa mediante diluciones,



utilizaremos reactivo comercial marca FIBRINOSTICON de la casa

Órgano» Teknika .La estimación semi-cuantitativa de la cantidad de

dímero-D en plasma anticoagulado libre de plaquetas se calculará

multiplicando el factor de dilución (d) mayor de la muestra que sea

positiva por ía sensibilidad(s) del reactivo comercial (500 ng/ml),

mediante k fórmula:

Dímero-D-(s) x (d) ng/ml (16). Los resultados se expresaran en

media, desviación estándar y porcentajes y se hará comparación entre

ambos grupos mediante estadística inferencia! utilizando Ude Mann-

Whitney o T de Student para grupos independientes acorde con la

curva de distribución de frecuencias^ asignado un nivel alfa de 0.05.

Además se hará correlación con la prueba de coagulación que en

forma normativa se hace en pacientes con preeciampsia-eclampsia

(TP,TTP,TTJíÍbrinógeno, cuenta de plaquetas)así como las pruebas

funcionales hepáticas: (TGO,TGP,LDH,PT,BiIirrubinas),renales:

(depuración de creatininaX hematotógica: (biometria hemática^frotis

de sangre periférica ), hemodinámíca: (PVC,PCOe,lBXneurofógico

escala pronostica de Glasgow),así como resultados obstétricos-

perinatales(vía de naeimiento,apgar,neso de>l producto).



CRITERIOS BE INCLUSIÓN.

Pacientes embarazadas con mas de veinte semanas de gestación en

ambos grupos,grupo A) con diagnostico de preeclampsia-eclampsia y

gnjp_Q B) con embarazo normaisin patología previa o concomitante

(cardiopatía^neñ'opatia^enfermedades de la colágena^rastornos

hematológicos-hemostáticos,etc) ni tratamiento farmacotógico en

especial (AINES,fíbrinoIíticos ni heparina), y que acepten por escrito

(carta de consentimiento informado) participar en el estudio.

TESIS COI



CRITERIO DE EXCLUSIÓN.

Pacientes que por razones técnicas no se logre hacer la determinación

del dímero-l> o bien no se integren los resultados de laboratorio o las

variables clínicas en el expediente.



DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Dímero-D: epítope que se forma como resultado de la degradación

bioquímica de la fibrina (es un producía de degradación de la fibrina).

Preeclampsia: síndrome clínico que se presenta después de la

vigésimo cuarta semana de embarazo ó antes en casos atípicos

(enfermedades del trjofohlajgt& diabetes,. poíihidramnios)>se asocia al

desarrollo de hipertensión arterial sistémica (PAM> 106 mmHg),

protekraria cuantificada en orina de 24 hrs como albuminuria (>0.5

g/L.)*y edema de magnitud variable (somático y visceral).

Eclampsia: cuadro clínico de preeclampsia al que se agrega la

presentación de convulsiones, tónico-clónicas o bien la pérdida súbita

del estado de alerta.
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IBENTIFí CACION DE VAMABJLES.

Variable Independiente: concentración plasmática de. dfmero-D.

Variable Dependiente: paciente con preeclampsia-eclampsia.

Dirección: desarrollo de disfunción orgánica.

11



IMPLICACIONES

INFORMADO*

ETICAS CONSENTIMIENTO

Se procederá de acuerdo a las recomendaciones internacionales e

institucionales bajo consentimiento informado conservando el derecho

a retirarse del estudio en cualquier momento.( Anexo I).

TESIS CON
1 0 1
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RESULTADOS,

Estudiamos en forma prospectiva 30 pacientes escogidas al azar y las

dividimos er* dos grupos comparativos; Grupo (A): formado por 18

pacientes coa diagnóstico clínico de preeclampsiareclsmpsia y Grupo

(B): 12 pacientes con embarazo normoevolutivo tabla I «describimos

los valores de variables hematológicas y bioquímicas estudiadas, no

encontrando diferencias significativas en la concentración de díoiero-

IX, plaquetas, ni hemoglobina entre ambos grupos,solamente

mosteamos difexerjtcias significativas ea tas conc^afcacJímes de ácido

úrico*

En la tabla II, mostramos los resultados en las variables clínicas

estudiadas y como cabria esperar, con diferencias altamente

significativas en PAM y SDG.

En la tabla Ett, se muestran las complicaciones médicas asociadas al

grupo de preeclampsía-ecíampsia que corresponden al 95 por ciento

de preeelampsia y 5 por ciento de eclampsia, dentro del grupo de

preeclampsia. se asoció además un caso de oligoamnios severo y un

caso d& síndrome d& HELLP.

FALLA DE ORIGSN,
13



Los resultados tos expresamos en media, desviación estándar y

porcentaje y la inferencia estadística ftie mediante la prueba

paramétrica t de Student.

TEST
FALLA DE

14
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DISCUSIÓN.

Aunque se trata de un diseño piloto los resultados obtenidos en

concentraciones de dfmer©-J> no están acorde con lo reportado en

otros estudios, sin embargo los valores obtenidos sugieren una

participación de fibrinalfsis secundaría que probablemente es

compensada en estas pacientes de alguna forma que no podríamos

explicar; pero sugerimos en base a estos modestos resultados que debe

ampliarse el tamaño de la muestra para poder tener resultados y

QoaciusiQaes valederas; y coa base a esto mismo es recomendable que

se realicen las pruebas de coagulación (TP, TTP, Plaquetas y

fibrmógeno), para poder hacer correlación e integrare! diagnóstico de

CID que en este trabajo no, pudimos, hacerlo ya que no se contó con

los exámenes solicitados.

18



CONCLUSIONES*

De las 30 pacientes estudiadas en el presente trabajo encontramos

diferencias ciúticas demostradas entre el grupo de preeclampsia-

ectampsiay embarazo uotmaL

No podemos concluir con nuestra población estudiada que no existen

diferencias significativas en las concentraciones de IHraero-D, sin

embargo los valores absolutos se encuentran en cifras diagnósticas y

puede tratarse de un error estadístico de tipo II que depende

pratesmeote dettamaííQ <te la muestra.

Sugerimos, que además se realicen las pruebas de coagulación

completas ya que son pacientes críticas con datos sugestivos de

Fibrinolísis Secundaria.

ESTA TESIS NO SAIJÉ

19



ANEXO I.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACIÓN
EN EL PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN TITULADO:
COAGULACIÓN INTRAVASCULAR
DISEMINADA EN LA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA.

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de

investigación titulado: Coagulación Intravascular diseminada en la

Preeelampsia-Eelampsia, registrado ante el comité local de

investigación con número 026/99. El objetivo de este estudio es

determinar y comparar la concentración de dímero-D plasmático en

pacientes con preeclampsia-eclampsia y compararlo con los niveles

plasmáticos del dímero -D en pacientes con embarazo normal;

describir las disñmciones orgánicas que se asocian con niveles

plasmáticos elevados de dímero-D en estas pacientes. Se me ha

explicado que mi participación consistirá en: Permitir la toma de 5 ce

de sangre periférica.

Declara que se me ha informado ampliamente sobre los posibles

riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi

participación en el estudio* que son ios siguientes: Dolor en el sitio de

venopunción.

20



Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en

cualquier momento que lo considere conveniente ,sin que ello afecte

la atención médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me

identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de este

estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán

manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a

proporcionarme la información actualizada que se obtenga durante el

estudio, aunque ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a

mi permanencia en eí mismo.

México, D.F., a de 2001.

Nombre y fuma de la paciente Nombre del investigador

Testigo T e s % °

21
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