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_ALTERACIONES DE LA COAGUIACION EN EL EMBARAZO NORMAL. -

INTRODU’CCIO N:

dos c-ﬂ ias matermdades l 2»y 3 del Instltuto Mexmano del Seguro Soc,lal en. el,:..

1apsu comprendldo em;re 1962 y 1973, se enc_ontré una ta_sa clekmotta_lidadjvariéix
ble entre 10 v 19 por 10 DOO namdo.s vivos coh un provmedviq dev 14._76,;,-:'.kEl‘:ﬂvpr"ome‘:

dxo de muerte-'i'obstotmca dlrecta fuc 'f"def SGA . La toxemia ha qcvupa'c_lp/m_a'

'cuentefménte' el ieﬁ--}[ugar‘ ';m?ie tra

Sistema de rép'z"oduc:cién' p:lac_ ntaf o:

ésta no se presenta en el embarazo y parto no complicados. .

Los cambios fisiolééibésv‘a‘SOci‘ad‘c’).s 'i.ccm e-ll.“eir.nbaraZc‘);m.‘éénv ‘.de' lé paciente -
_obstétficé una pacieﬁtepmétie@mnﬁa diferente a la no embarazada normal, v la_
sobrecaréjé vfﬁnc:ional d los diferentes sistemas ha significado para muchos .autko‘-'—‘".
re“s. un esta‘dc‘) de Si:ress. Dentro de esta gama de“cambios estdn incluidés las - |
variaciones hematol’ééicas gue se axtienden desde los cambios de voLﬁmen pl‘asr_rg‘él :
‘tico v la relacién con‘. los elc—;mentos formes del plasma, hasta los car;ibios. de=-=
rn‘os'strabl'és' _e‘n la coagulac:ién sapgufnea (1,2). Por otra parte existen e.-atados_pg_‘"?_.;_‘,,_j"j*»}'
"toliégicos' tales como la presencia de Obito fetal, Abruptio Placentae, Aborto b@}_)___
: uco, Ebmbtg‘na del _liquidé amnié'tic;o v la toxemia, que clnicamente cursan en :m‘g “
' ",‘c;has ocasiones con el llamado Sindrome de Coagulacidén Intravascular diéem-inac_l_éft.; B

Yy que parece desarrollarse sobre un terreno propicio favorecido por los cambios ~ .




de —I.alcoagulaciénf en el embara,z;o . Las ‘iarl‘;qrgc,:iqgc;s de 'lar coagulacién de “la’ -

.pmbarazada normal se han mterprotado como un mstado de hlpcrcoagulablhdad b"-~

. Desafortunadamente ' stigacién de la coagulacibn normal

" no han conclufdo, 'y por otra’parte existen ain dificultades técnicas y varieda-—
.. des en los métodos de investigacién, que da lugar a resultados discordantes pa-
“ra algunas pruebas especificas de coagulacidn. Sin embargo los avances logra—

©..dos a la fecha permiten hacer conclusiones de utilidad prictica que forman la ba

se para el diagndstico y el manejo mas adecuado para las alteraciones de la e
ﬁcc‘jaguilac:ién. Sef: han hecho ya numerosos estudios para conocer los cambios de-~

“_"]_'ia coagulacwn an el embarazo normal, pero no se han-practic;ado estudios en -

“las pacien’r.es de nuestro medio; ésto dltimo cons’uLuyo el objeto de nuestro iraba
“jo. ' El interés reside en comparar nuestros resultados con los de difere’ntesv»auf :

'.t_Oresy_ obtener cifras de las alteraciones fisioldégicas que se presentan .en,nues» ;

tras fpacient_es, ‘que nos permitan conocer cuando (A stas cxk,edan a la normalidad

-:sugiriendok ya un estado patoldgico, sobre todo en' las pa_cientes con-embaraz‘bgf"
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complicado. La patologia v el tratamiento han sido y serdn motivo _d‘e otras pu-

blicaciones por lo que sdlo serdn esbozadas. =

COAGUIACION:

“{ltima recupera su _,aﬁct;yl‘daid;é‘hjﬁpéil‘ los. “pri:mjgéros 15y 60 mihﬁto_sf déép‘uésr»» del alum
bramiento, ocurriendo algo semejante para las alteraciones de la hipercoagulabili

10,115,

© factores:
méximo a las 36 semanas, con valores promedio de 430 a 450 mg/l100ml o més,—~
. pero dado el aumento de volimen plasmatico, el alza absoluta serd desde por -

" abajo de 10 a mds de 20 gramos al final del embarazo. (7,15,17,18,32).

" La protrombina vy el factor V no muestran alteraciones de importancia, aun-— '
que algunos autores han encontrado elevaciones de un 10 a 40 por ciento para la
protrombina y el factor 1X. A los factores VII, VIII y X se les han encontrado - =~

elevaciones que oscilan entre el 50 y 100% de actividad o més que el promedio - -

- de la poblacién normal. Algunos autores han encontrado elevaciones de 120 a e

| 180' para los factores VII y X%, y de 100 a 300% con promedio de 200 para el fac- -

: Ctor VIIL.  (7,12,14,19). Bleyer y Breckenridge, han demostrado que el factor XII _.:-'-‘-
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se incrementa en el momento del parto.

iferencia de los anteriores, los factores XI y XIII muestran una disminu
“la ‘atencidén ya que el factor XI es uno.de los princi

cagulacidn y el XIII de la estabilizacibn del codgu

o w Inmediatamente despue f
‘ delos factores II, VII, VII
, p,'artvo» normal actix?a la coaguiaczonyla fibrmoli31 durante la s“eparracién de La. -
pl_adent'a, csue béfec‘;e f*er la fuente desustancias trofhbbpiééﬁiCas. Lecompte y ~
‘Rénaud v Renaud v ‘Gvéuteron han 'estudié&b:;iﬁ mfluenc'la del Péctor 3 plaque’f,afio
Y sus variaciones durante al’v embvarazo y u] j"u's'.c;-::"c'»le’_contra.ceptivos orales, en re-
Lacic'm'coh La mayor t(—:e‘ndenci_a a _}.é;tr()mbésis en'éstas sitﬁaciones. Sus resulta - A‘
__clos deméstm:y noun incremento sigi')ificativﬁide su Vactividad en ambas situaciqf
nes (12, 13). Tabla !

. ALTERACIONES DE LA COAGULACION EN EL EMBARAZO NORMAL.

' Factores que se  Con elevacidén dis- No varfa
. elevan 50-100%. creta o permanece ~

Diéminuyen}'
 o.méas del 100% - constante,(l0~40%)

oo X
 Plasmindgeno Plaquetas.

| IIEMPOS DE COAGUIACION:




-

En la préctica diaria los tiempos de Coagulacién puedsn. darnos una idea

inicial del estado de la misma ya que son sensibles a las variaciones de va-

empo:-de _ftmmboplasm_na’-pafﬁéial_?ésy ,‘Cqmplemento del anterior y es sensi

- especialmente deficiencias de todos los factores con excep--

 El tiempo de trombina revela fundamentalmente la conversidn de Fibrinégeno

_ a fibrina, e indirectamente mide la concentracidn de fibrindgeno y se altera (alar

Yy

gadndose) con |

W2

§

1 presencla de productos Ifticos, por la minisiracidén de heperina,
©y de otros antitrombinicos. . La prueba se realiza mediante la adicién de una can
tidad esténdar de tombina al plasma citratads, y midiendo el tiempo en que tar-

~da en formarse el coégulo.

. El alargamiento de estos tiempos sumads a una plaquetopenia y a la dismi

nucién del fibrindgeno se encuentra en el sindrome de Coagulacién intravascular. .-

. diseminada.

“El acortamiento en cambio refleja un aumento en la actividad de und_ao_;_dé'f';_";;
" varios factores, sensibles o medibles por ellos, lo que en algunos casos ha si= .

‘.":-'dd'icompat‘iblé con un estado de hipercoagulaiiil:idad, (2, 3, 4, 7, 12, 13, 35)




SISTEMA FIBRINOLITICO:

El sistema fibrinolftico también experimenta cambios importantes durante el

 forme transourre el embarazo,
reSdel plaS!’l’lll’lOgcno valoradoporelincr Gmentopl‘og r
.,kd'e‘.Euglébulinas, Por otrapaﬂ_ennentras quoenlapaC}.el’ltel’loembarazada nor-—
mal, el Stress ._emOcioﬁaL{yl-’ﬁ":éiCQ_au'me?.htav;;»Ia aC‘tIVlddd fibrinol.fti.;:a: _eri’ 1% erﬁ~f
barazada normal ésto 'f;o pxa‘fec:'jé;.sx,medef mccm el e‘,srﬁie‘rzd del t:abajb do p‘art.ci'.ﬂ

Esto segin las ihvestiga"c:ior;e_s de Alstedt se debe a

placenta (2'3, 7). -

L La 'présenqia de pmducto% de :'dégr-adyjézi.éri. c%xé_’yfibr‘{nogeno yfsbuna es un in
dicé'dv@ »1a‘ activi_dad fib’rin.oli*tica:' Ia:'mayor »paz;té dg‘lo‘s éutores han encontrado ~
una ydisfr{inuciér: de los mis;mos’du.rénta el embarazo, hﬁehtras que un reporte de-

) dp Wodd_fi‘el.d wﬁaia un incremento significa;tivo de los mismos durante el tercer - ‘_ 7
‘, | ifiiﬁestra--y un '.estudio de Bonnar los encuentra elevados durante el trabajo de par

K toSm embéfgq afios 'mbés tarde el mismo Bonnar y también Al.svtédt 'derf;uesiran »- ,‘ :
.‘ quela aotlvu}aa fib;irml{tica ,pern-laneéta disminuiéa hasta que se presenta el pa}_—‘_x
’to ':y_’a.ﬁ.ii-_ésta' no se féstab_lec;a sinc hasta después de varios minutos de gue l% ~
"’vpl'ba_c_énta se 'hba. déspmndido; cuando la_placénta queda reten‘ic‘ia d.eépués del ila'éi~
'ltn“diénto.‘del nifio la‘ actividad fibrinolftica del plasma y la actividad »fibrinoh’tica_.' -
i ldtv:abl l(e,n respuesta a la oclusién venosa), permanecen dismin.uidés,' y solo se ~~ N

_restablecen hasta que la placenta es extraida. En apoyo de lo anterior se refiere




"”nogeno al 1gua1 que Ios ,factores VII

, ter;acio,ne

mon hac* a la normal aad de Ia actlmdad f?bl‘illOll‘th‘ reduuda 'tomd 1ugar en los

' _tomada de.una vena periférica (antecubital} lo gue siglere una elevada actividad

-1 1a dlsminuc:lon 519111f1cauva

VII"y*X

°c han querldo relacmnar Ias al

s de »’Ia. ;’:c:ia'gul‘g"i’cién

'}pz‘lm 08 15-60 minutos que»siguéh”aﬂ 1‘a Qx’trat:ciéh de la"-p}.‘a'cénta; m'iéntras que
“la n.oi:‘malizac:ifm de los valores hormonales es mas lenta. Existen altos nive-

. les inhibidores de la fibrinolisis extractables de la placenta v a ella se ha —~-

a‘ctmuu.iu también la disminucién de la mtwwad fibrinolftica. Fstas observacio-

: -.k-'nrels se _apoyarz también por la demostracién hecha por Brakman de la p;*esex)cia' -

deun inhibi(_iéz* de la actividad fibrinolitica indusida por la uroguinasa extracta%‘_; :

bl@ueia .jpla‘denta humana y no de la. sangre ﬁatema y que también se incrén1‘égl :

: ta durafxto Membamzo - Bl dafio o la muerte de la 'jﬁacénta al igual que su se~ -
Daracic’m, .fJérv;‘r_;ite»Ia_ Libéraciéh cie»ac‘ti'vadores dcl pl;sminégéno v de“.p‘réduc;fosl.__i'
I_{ticosde%declutc,m hacia 1a sangre venosa; y debe hacerse notabﬁué el Ci_tefc; o

gesiame contiene una c;'én,tic:laci diez veces mayor de ac,hvador delvplasmmogeno,'_-”

’ cme ei de la'v no gestane v que después del parto la sangre que dxena del utero‘ .

" contiene una elevada actividad fibrinolftica en ccunpar_aci’én con la de 1a. s:anfgrej“v-";r.;%"_f‘
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Basu ha dado -’gran;impoi‘ténda a las valterac'ione's' de la fibriﬁolfs?iSVVCOmo-- -

factor oredszonente dc Ia:hemolragla pos't:-parto °h post—cesarea y en partlcular -7

a la accxon de 1os productos de dogradacmn de flbrlnogeno/ﬁbrma sobre el mio-

ey

‘metrio.” Es _»sabid'o‘ '-ﬂque el’f_;rjnlec‘a"_hjifsmo prin_‘cipal_ de‘ la hemOstasia»"duran‘te' -el a_lunj_ ;

‘bramiento y después del mismo depende de la contraccién uterina, ya que a pe-

sar de existir alteraciones importantes de la coagulacién del tipo de la pGrpura

tes con ésta patologfa”,‘" ;

'parto o ae acompanc de atoma utmma,.-‘

parece ser causada por la L

vaccién- de los productos h,tu:,oa sobrﬁ la membrana celular, alierando la transfe-'
rencia idnica v con ello la accién contréctil, més 'que_,-por ja infiltracién hemo-"

rrdgica’ o edematosa del mGsculo uterino (8,9).

‘}?.n':-.:yista. de todo lo anterior, dada la importancia de la!s al'teracioné‘s der'_-—
- 1a ‘irzcit}ag‘ula;;rién_ en la par.ﬁj.e_nte embarazada y la fr’e‘c.:uexicia' élevada de la mb_r‘bi'—-—"
z.xabrtali;ia'd‘ meterna secundaria a la hemorrégia; hemos ciecidido investigar las'jal‘%‘

‘,téz‘ézc&més. qu‘ev"'suceden en las. pacientes de nuestrb medio para Vdefinir cuales 'ﬁu_@_
"““_"de'n ster ’interbfetadas, comé ﬁm;:ional_.--s y cuales deberén conéiderarse pa'to!égic}ags‘.*
en "‘ljos llcas_os de kemb_a‘;azo kcomlplicado, en estas condicibonesk esperét;'mos“m}éjo:a;- L
: la '~v¢'§nduéta~‘terape{ztica sl conocemos en form‘a més précisa la »dina'rvnié'a do tales

" alteraciones, lo cual redundard en una mejor atencién obsférica.

- MATERIAL Y METODO:

Para nuestro estudio fueron seleccionadas 68 mujeres sanas de la poblacidn



e

~-que.acude a nuesiro hospital 'y que cursaron-con-un-embarazo, - parto -y puerpario- -

~ guientes cuadros, haciendo notar que los datos corresponden sélo a 46 pacientes,

va que &l testo de los expedientes fueron f*de"p:uré.dbs ‘después del parto por no ha-

ue el estudio clinico practicado durante
yia, es por-eso que incluimos el -
- analisis de los 68 casos. =

| PDAD { afios) ’Noi.n, de Ca.s g

. NIVEL SOC. - =~ No.de Casos

17 @ 21euevenevennnnasanl® o BUENO:......

27 @%lev.ieaviiieneass 8 . 'REGULAR.....

B2 @ 3B e, A

A7 3B e a2 , C MALO . i
. R R T | B :

No.de Casos |  PARIDAD

. o } . : .
s e B4 e 4 R - "IIIonn;’-vq-a\do-nmaoov‘-ta 3

CATK e erianenn 8 VI@ VI eeiiiaeeaeaalB

' EDAD GESTACIONAL AL PARTO (semanas) -
| 37 38}_ 39 40 . 41;;_5;42
' No.de Casos . 2 4 8 23 4

e . PESO DE LOS oo
. METODO DE RESOLUCION DEL PARTO  PRODUCTOS ~  No. Casos.

CESAREA P eiiiieeieaiio.2 casos 2.501.a 3.0 K 13 S

Qi"c‘!h.l'\‘o”l4 ) . l’v’-"n».n.a.‘l‘n-.t.‘f’tn"!.v’ 6 .



FORCEPSA Yaeanw . - I4 'C&SOS

EUTOCR ... evevv 40 Caso : s

tus. La mayorfa terminaron en

proporcién cifalospélvic

n indicados

forceps fuerd

por periodo expulsivo prolongado omplicaciones.

Las pruenas de coagulacnéq fuewn Dractmad, :-'labo"dtomo del Daparta~

Qmemo ue He*nauolom«' c’ml Hcspxtal (,z(,nCI"dl del Gemro Médlto Nac,lonal d@l I. M. S S,
" EL_ tipo de prueba v el ndmero de pruebas practicadas se snumerardn en la siguien-

_' te tabla:

pRUr'BA . XNo. DE CASOS

. .f.,fz.ff.,‘Plbrmogeno. . B T N T M R R 1
L Plaguetas. . . e w e s a e h e e e e i e e 67
 Tiempo de Protrombing. . . L. o .. 68
Tiempo Parcial de’ Tromboplast Ve .. 68
‘Tiempo de Trombina. . .« « . .-, . 68
" Lisis de Euglobu}.mas VO e . 67
. Productos Liticos de Fibrina . . . . . 48
. Inhibicidn de Fibrinolisis .« w v i o e wih e w0 . 49
U Bgutinabilidad. .« v . 4 e 0w e eeie s eaow e o 34
. Tiempo de Coagulacidn . . « « « & « « 4 o+ o . < 32
' Generacitn de Trombina . . . ¢ . s e o« o oooo o 38
TPACcEOr II. v v v e e v a e 4w 4 e s e e as e« 3B
‘Factor 3 Plaquetario. +« « » o « + o v o =« v o » Ol
0 FACLOT Y « v e a e e e e v e e e e e e s s 33 :
o PAGOr VIIT b v e e e e e e e e e e e e e e 0 300




CFaCtor XIIL o o v v v e e e e e e e e e B
Criofibrindgeno . .« « « « v v v o v e e 29
Fibrina . . . . + + + « .0 N e
Consumo de Protrombina . . . . . .
Complejos solubles (Etanol) . . .
Complejos solubles (brot'a’m:iﬁéziz)_ o

La técnica de la toma de la mu

la realizacién de las pruebas fueron de acuerdo al manual de

ropio ‘departamen.

o (37)

VALORES NORMALES

Los valores n ormalespata Jos tiem po
plasma normal, que seemploécomofeb
Lle*npo’de mas o‘ men%. 2 Qegundos éo
txempo de Proi:zombma m?a‘s c; menos

na parcial y mas o menos 3 segundossi para el tiempo de trombina.

CIFRAS NORMALES DE IAS OTRAS PRUEBAS

PlagUETaS . avevveasrariacniiensavas. 127,000 a 290000/mm3

Pibrinégen0¢o-u0«a » w n‘;:.-.:aw«- ".",'v o 200 a ) 400 I’ﬂg/}OO lTll
 Lisis de Euglobulinas.,.......s....... Negativa a los 90 min,
- Aglutinabilidad.voveviserennis e, 18-310

" Consumo de Dotrombin@......isv.eas. Mmayor que 30"
: Pactor 3 plagquetario......vseve .eareo  para 100000/mm3 - 23-33%
RATRERES ‘Géneracién de trombiNa. cvsesve ovvsvs  l0s tiempos deben acortarse entre
L T : : ‘ - los 12 y 16 minutos.
FACLOT Ilivsiuneneonnarenasnanneanss 75 @ 125% de actividad

 PECLOr Vieeeeerovacnvasvacaenenasess 75 @ 126% " "
UFACEOr VII.vaieisnaseanasanesnsease 75 @ 125% " A |
 PA0tOr XIMl..evuessseseenserneeaaen. Debe permanecer el coadgulo al agre =
S R : gar urea 5 moral. Se repcrta normal
o anormal. L

: Productoa htxc,os caeran s Cirsesscassee menos de 8 micr Ogramos por Il’llllll'(.r()
IR <5 | o7 1Y HO D SO negativa S
" Complejos solubles: v
Precipitacién con etanol ...... tese... hegativa
Prempltacién con Protamind. «ve e evsss negativa A
' : ' {(Referencia 37)
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RESU LTADOS: T ' R LI T ' i
Las al‘teraCiOﬁeS mas'_'impOrtanté_s se encontfaron en las si.guientes _pr'u‘ébas: 1

Concentracmn de lerlnogeno, Pmductos htxcos de ﬁbrma Precnpltacwn con Pro ' ‘

ftanund, en LOS Tlemoos de Pr prombma, Pamlal de -:Tromboplasv y.d Trombma,

  y en e)» factor 3 Plaquetario.,' T‘I potcentaje de Lcaso'

, apre‘ci‘ai ,'mejjﬂorr, ,e_,n ' 1’a.' f_igixra 1 L

' ,_'Los productos 11t1c,os dr, flbxma 'fueron uperiores a1058 mic cgramos/ml en el

”62 5% de los casos v la Precipitacj.én gonv‘prb'témina po'si’tiv'a ‘eh’ébl‘f .89% de los -
17 casos en que fué précticada, E‘[ fac;tor 3 Pluquetarm se encontro ele\mdo pe-—

ro en un porcentaje menor (29 .h%)

‘En lo correspondiente a la 'defefminacién de la actividad de los factores '«?'j
nla.amatlcos estudiados, con @xéﬁepcién de la franca elevacidn de la concentracidn
de:r rmogono con un promedio de 444 mg/100 ml v desviacion estandar de 78 7 mg.
*l'asfalteraciones -dc-a los factores rc—:staﬁt&‘:s fueron menores. Se observd una éleva‘vci_é,n ¢

'dlSC eta d@l Tactoz 3 plaquetano (S%)., del factor V (26%) v del factor VI.II, (_24%)..

.}Los:freSultados se exprer'"rr mejor en las szgmentes. grafwas en donde se compa— ‘

R -‘ran con ios valorcs normaleu, anotandose los valores minimos vy méximos, asf cg

""ij?"la,desviEC-ién esténciar v el promedio. Figura 2.

© . La cuenta de plaguetas permanecid dentro de los limites normales arrojando. =«

 un promedio de 216,340 con desviacién estdndar de 58,570.

I‘inalmen‘cevw enc,ontraron los pmductc; lftlc:os ¥ protamma positiva en e' e

_fmayor néimero d@ casos en que fueron pracucadc:b, pt,ro la lxsxs de euglobulma‘s




ACORTADO

ELEVADO
G PGﬁiTiVQ
8 ] - NORMAL
B0 % 4 _ L 111
i ?Mi B 1 i -
] QEH: i A
(i i
o 3 B 1G] é“_%-;_ ..mm.g‘::m--_;m_.fmg_ﬂzﬁk;mmw"'m‘ e i e e

TPTY TT FIB PLF PROT F3P

P -
8 68 68 s8 48 1T 5%  No.de chitgs?és'
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~a00 4 | i - N-siormal - i,fS'G;:,J‘é |

- ' -100

.V P3P
Prom-~ 31% .o
S '~a.s;~i11~“*"'
» . Minimo.~ 11 o
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fué negativa para todos hasta las 3 Hs. — -

- _11.51.5 emdenciable de llSlS de euglobulmas al mez
- clar el Dlasma de 1as pacxentes c,on plasma normal c:on dlferencia mavor dt. 24

horas o més. El rmsto de lag pruebas practzcadds se enconuaron normales o ne-«‘

: gativas, por‘ l,o‘ ,que no s’e. agregan _su‘s_ resulta_d@s,_,;f‘

i

8i se analizan en forma separada los resultados obtenidos en el

pr‘uebas' practicadas en él puerperiommedlatolz ;:d_'étsésv)r‘, 'v,?ﬁo».segaprec;lan dlfere_x_l_ '
cias significativas con los zeau}tados obtemdos parabel Qfﬁno rest_nte. "‘.El'vva-’.
lor promedio para el flbnnug@ 10 iué un poco mayor (475 9 mg/lOO ml) y para -

las Dlaqumw fué de 199,583/mm3, Los,p;odu‘c:tos ht‘icQs de fibrina se encon--
traron elevados en el 66% de los cabsyfk)'s','“ﬁ;_éiro:,los tiempos de coagulacidén si se
en vcontrrara)n mas frecuentementé acor_ta,do,.sv, fasj.i ’eklkTP,se encontrdé acortado en él
 .'75% de lg)s Casos; e’i 77 écor*tado en‘ el 92% dé lqs casos, y el TPT y alargado

an el 25%. Sin embargo dado el ntmero pequefio de casos, el grupo no se preg

~ ta para una comparacion estadistica. De cualguier manera es notorio que la di-
ferencia no es muy importante con las pruebas que se practicaron en las pacien

.,‘t_e‘si'antes de vla'e‘xpul‘sién’ del producto.

CONCLUSIONES ¥ COMENTARIO

Nvuestzosk résﬁhadoq ‘estdn d@ acuerdo con lo encontrado por la mayoﬁa de ~ o
" b."_-lo‘s vmv‘e_,Stigad.ores, aunque la elevacién de la actividad de los factores 3 plaquc-»k.“
téfio, Vy VIII, fueron mas discretas (5,26 y 24%) en relacién a algunas cifzja's"_-:g_'
‘:‘encon»tradas en la hteratuza. La elevacién del fibrindgeno fué mas impoﬂéﬁte y

'comcide con el promedlo de lo encontrado fjeneralmente en estos casms. El acor
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tamiento de los tiempos en poco mas del 50% de los casos, estuvo de acuerdo -

con uél_'ﬁ_aumentd, ‘de la actividad de los :‘ factores.

Iiticos durante el trabajo deparLo en

bo. correlacién con el tiempo de -

- En tales condiciones de acuerdo con'las hipdtesis expuestas por varios auto

res y los resultados de las pmebasde Qpaﬁ_:ﬁ?léc\:ién pfacticadas en el pre, tran vy

' pko'_st’ parto, existevun perfodq samado en el postparto inmediato {después del alum..'r‘f"" "
'bramientq,) en élyque s'e‘ suceden cambios importantes en la c;oaéulacién sanguinea -

: cie predominio local, es decir én el utero, una vez que se presenta la amenaza vde ;
La}he»morragia con el desprendimiento natural de la placenta, la contractilidad ute-
rin_a_cdmp meéanismo fundamental inicia la hemostasia; a ello se suma el estadrobh_é

~percoagulable que disminuye el sangrado, contrarrestado en forma dindmica por La'f-{.;j o

actividad fibrinolftica restablecida e incrementada en un mecanismo dinamico que -

facilita la coagulacién e impide la trombdsis a nivel uterino. Durante la relajacidn,

o en los casos de hipotonf o atonfa uterina es f:aml.n;ad_o_kel paso de pr‘oductos} 11_-7_ :



ucos a la «,n'culacién demostrables en- ?a eangre venosa- utorma { basu Y Gols )

que puedon ,ser ;descublertos a’ dlstanc,la en la cxrculacxén perlferlca Y que son

rcsultado de la'fa.brmohsxs ae(,undaria loca}. La coagu.lamon dlsparada en. esef,

jmomento puede ser tambmén facllltada porb el paso de las sustanmas tromboplés o

Durante el‘ Trabdjodeparto norma, e encuentm un incremento de la acti-
vidad. v cqncentracién de los facf::orés.;f;dén; una fiﬁrinolfsis deprimida. Después

del élumbmmiento, se consumed en 'fofmé :%ignificzativa'_ en fibrindgenc y los fac-~

tofes V y VIII, en tanto que la fibr.inoifsis‘ recupera su actividad y se libera -

una 'gran cantidad de activa&orés a la Circulacién procedentes del utero.  Los -~
“cambios maé i.mpcrrf..antesven la coagulacién se suceden en las primeras 4 horas -
;que%, siguen zi_l partc, de tal manera que si no éxisie una contracti.lidad vuteri'na -
'-‘éc‘lec_uada ‘que brinde la hemostasia ideal el resultado serd la hemorragia, y el pa
dé,gﬁa méyor- ca_ﬁt:’.dad de Aétivadores de la coagulécién y de pro’riiuctcﬁé lfncos
ﬁe_ Sib-rih.égénd?fibrinja, que dardn origen a alteraciones sistémicas de la coabgulfc:x-‘
.é‘iién:_o_ohv"lo_que el _.ifastorno hematolégico serd mayor. Para entonceé se sumaf_x"'

- el choque hipovolémico, con lo que el prondstico llega a ser fatal. (8, ,9,18‘,‘19,)'; '

' La presencia de heridas o traumatismos sangrantes en el canal genital tam- o

 bién se encuentran expuestas a un mayor sangrado facilitados por la gran activi-

dad rfibrin_dlitica de la sangre que drena del lecho placentario..



Los c;a.mbids' r'que; se presontan en L,l par‘to normal. Lamblén ocurren. ean las

rragia la paciente va se encuentra en muchas ocasiones en estado critico.

Lz importancia de conocer la existencia de alteraciones fisiolégicas de ‘lé
csagulécién de la embarazada normal es el primer paso para conocer el ma,nej'o

e las alteraciones francas que ocurren en el embarazo complicado. La presen-

; _éia‘de Obito feral origina alteraciones crénicas de la coagulacién en las que el

_ COnsﬁﬁio de fibrmégéno ©s maé 'evirle,nte que el re.sto de los factores, y que 'se

: "_'hace mas ppligrom d@ puég d@ 4 a 5 semanas de que ha eetado éste retemdo,

9 smembargrs ‘si'k no hay e&idencia de sangrado ni de T.. de P, permite iniciar el
' tratamlento éon he;;arin‘a- con lo que se normalizan en 24 ‘a 48 horas las cifras
dn 10».)‘ mctores ¥ entonces se ouedc terminar por Cualqulcr via el embard. o, de§_ :
-_pxt.iési;'}dé[nei‘itralizar el efect}o heparinico. En los casos de abruptio plac_enta_el_v
""ftizf’:atév’rniehto' mas adecuado es el vaciamiento uterino por la via més ’répidé, yv‘ei —~
"“'-'Cuntrol de la lupovolemla, auxil Lado por el uso de antlgregantes plaquetarxos y - :

*_:‘exparisores del plasma; aqul como ha sido demostrado esta contramdlcado el uso i

- de inhibidores de la fibrinolisis como sucede en practicamente todos los cas»og.c—’?-
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~de- Coagmamon intra“*scular, diSém’ma‘da{3(?25—;!215—;-7,2771;:&33;29—2}}Qizg-g)flr

la iseptic;émlia"en“ las ge.‘stantes q‘ueffffs‘ic;iu' 4 la Ruptura Prematura de Membra

severidad es mayor en la amnioitis. ILa embolia de liquido amniético provoca Sin
dr_oné“de ‘Coagulacién Intravascular Diseminada (CID) en aproximadamente el 40%
de los casos y la presentacidn del cuadro se compara a la del choque anafiloctol

" de; en estos casos la muerte es debida a falla cardiorespiratoria con poca accién

'5.Eh‘“los : ﬁltimgs afios la ‘investigacion en la hipe ensién arterial y en las en

fermedades vasculares renales, asi como en la toxemia, se han encontrado indi--

cioe de coexistencia de*a_l'teraciones ‘cfe'*la »’«COaQulaC'iélif_'dé 'évolucién crénica, que

parecen ser las responsable. de lC}S clepésltos de mc.terla] fibrinoide en el andote

‘lio-a nivel de las arteriolas y en los gloméruloq,' El tratamiento con anticoagulan
tes en casos seleccionados hé}_mejo'rado l‘a avolucidn o por lo menos &sta no - -

-~ empeora. (21,22,24,30,33,34).

_Ifada pues la evidencia de que las padiente:s ébstétricas cursan conk altera—
mones de grado variable de la c:oagulacién, yooque estén‘expuestas av la henaéi'ra?»"
gxyavy a’la tromoésm, ag nﬁnord tivo para el =-\s;pem=.ill<a’cu el conocimiento de la —-
‘f;'c‘o‘agula‘cxon y de las alteraciones fisiolégicas y patolégicas de la misma, para
_-":_-ﬁrex}enir las complicaciones o tratarlas adecuadamente, alejéndose cada vez i_'na‘s‘ o

' del tratamiento empirico, cuyos resultados en ocasiones pueden ser fatales. Bl .

- campo para la investigacioén permanece abiertc ya que algunos aspectos. de la.v =




- coagulacidén no se encuentran completamente estudiados y-otros-mas aln-se pres

tan a discusién.

' 8e practicaron estudios de coagulacién a 68 pacientes sanas, embarazadas,

izadas durante vy después del parto. Las pruebas mas alteradas correspondie-

brindgeno, que se encontrd francamente elevado, acortamiento de los tiem

los p@dpdms I{ticosii_-i? protammaposfclva en el

revisados un astado hipercoagulable duzfan'f:e. ei embarazo y trabajodeparto ’n§a~
nifestado por &l aumento de la actividad de vlos facféres"y el avcortamiento respvectiv‘o_
de los tiempos gue los miden, pero las ezievaciones encontradas por nosotros fue~
-~ ron menores. Encontramos ademés evidencia de una elevada actividad fibrinoliti-
ca locél, de tibpo sectmdafio por el aumento franco de los productos liticos "sobr'e :

la gque se hacen consideraciones de interés,

Se enatiza que las alteraciones mas importantes se han encontrado en los - =
factores VII, VIII, X v fibrindgeno, con elevaciones menores en los restantés_;__

Se destaca la importancia de investigar y conocer mas ampliamente las ~

. alteraciones de la coagulacién en la gestante normal con objeto de prevenir y

tratar mas adecuadamente las complicaciones hemorragicas gue se presentan 'ale‘" L
- rededor del parto y que redundardn en una disminuciéon de la morbimortalidad ma

. terna.
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