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J\LTERACIO NES DE LA COAGU.I:ACION EN EL EMBAR.J\ZO NORMAL~ 

INTRODUCCION: 

En él -análisis G~ftádisflco -foalízél.d(} eh 588 casos -ae- muerte materna ocurrt 

dos en las maternidades l, 2 y 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 

lapso comprendido entre 1962 y 1973 ¡ se encontró una tasa ele mortalidad varia-..; · 

ble entre 10 y 19por 10,000 nacidos vivos, con un.promedio de 14.6. El ptornE[. 

di.o. de muerte. obstét~ica directa. fué de 86%. La toxemia ha ocupado mas fre~-.;.; 

cuentemente el. 1$rlugar, mientra$ qu~; ~1 seguJ.1do 10 odµpan en, forrna. alt~rna l~ 

hemorragia y la infeccJ6l1 (36) . 

... -<· ... ,>····.··· ..... < ··.•<. · .. 
' . -,. '.. --~·: ~-.·~-~~- -.- . . ·. - -

La·. hemorfagia· ·sigue . Si$ri4o,el1. .. f1u·éstrq.¡necUo una·• •. de e las roa~ fmpottantes -·.·. 
< < ··. ~.'.~--»>": ·~---. :·_ > .· ' .. ::-· ·'. ··:._·' ._, . . . 

causas de morbimortalidad má~erriaiY la;_,~i-()per1si6n .a)~/!llfs~a ..• está.·dáda··por el~ 

sistema de reproducción placentariof·/s1h ~111b~r.&6 @s.Jri~ ~gr~cteristica•. domún qüe 
.. · :. ,·· .. ,.·' .. '.: !_····· ,, .. · "" ._.·· .... _ '•.'", . __ ,._,. 

ésta no se presenta en el embarazo y pi:lrto · n6 córriplib.3:dos. 

Los cambios fisiológicos asociados con el embarazo hacen de la paciente -

obstétrica una paciente practicamente diferente a la no embarazada normal, y la_ 

sobrecarga funcional a los diferentes sistemas ha significado para rnuchos auto--

res un estado de Stress. Dentro de esta gama de cambios están incluidas las -· 

variacione~3 hematológicas que se extienden desde los cambios de volúmen plasmá 

tic o y la relación con los elementos formes del plasma, hasta los cambios de--"'." 

mostrables en la coagulación sanguínea (1, 2). Por otra parte existen estados Pª-

tológicos tales como la presencia df:: Obito fetal, Abruptio Placentae, Aborto séJ2.. 

tico, Embolia de 1 líquido amniótico y la toxemia, que e lfnicamcmte cursan en mg_ 

chas ocasiones con el llamado Síndrome ele Coagulación Intrn.vascular diseminada 

y que parece desarrollarse sobre un terreno propicio favorecido por Jos cambios -
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de J.a coagulación en el embarazo. Las .alteraciones de la c;oagutación de la 

embarazada normal se han interpretado como un estado de hipercoagulabilidad, 

que Jeleológicamente podrían significar un mecanismo de defensa inherente en 
··---'-~,·-·,-'.=.o.---

contra d~ ~a propensión a la hern.oáagiá en este tipp de reproducdón plad~ntar¡~ . 
. ·.. : _.·· : -·-"·· ·. . . ' ,· . 

{6 ,·7, B,, 10,JH/21,2? ,26 l 29 I 3, l,3 2). 
. . . . , 

dotiq:cli~a tamhie n éS T~ fl{Js.Ó~pÜbiÚqad d~L. embarazo. p~ra rr;~~e11t.ai:.1a Ór~ag 

ción ·g~óe;aliza.cta de'·.····f)hwa~zm~n,· ···en• ·la•.· q~:e~ ét.~índr~~Q:·cle\8da9~1~2i§niintrélV'a ~·· 

cut~rtoI119i ·u~.· pa·ret tmpqrtante ~· it ési:~9()· 4ráVlcio §k::c<Sfü#brt~/ciohio:'1a· in~~6~~­
c1ón pre~arJdora1 demahera qúk só[O, ~e ~~qui~1~e·¿~·;c¿~.:~~la in~~cci6J de endo~i 

xiriá ~~~ ~i~du,fr e( fori6merio, od~pi sé aft~~¿i~~'J'~··LÓ\1 ~stúdtOi qe }.1hiiér-Ber~a 
_:.: ._· '· '·:·- '~.:.:·:' :'·>:-_·- .... -. ·· ... ;_ ..... :-·.' -; ~ .. -·.~.: ... /--~_::<:'' :-->-:.·., ··_\ :<, ..... :·-·: -.. _:: :·:~:_:. ...... -_, . : _:· --.'-.?·-~-:-:'::.·;::·:~-- ---,---. _<:_: ·.;:·:_~·-\:;:_'-~:,~- .<<-:·_~- ::·.·:,_ .. :;:-~~: ·-~.: ··.:: ;'~(: .. :·::_: ·-:~_-·:< ;:>·._:.: _-__ :~ .·-__ ;:.-·: _ ... _,;_; ~- ._: .. :_ -: __ J_:: 

US>y:cbls.·en· •ratas .·embarazadas;·,~n.r.k>ncie.;~<:1.emas:.se. encuentrá· qué ';tal efecto 

prep~rad~r·d~saphr~qe ~~:•.ra~: vríro~rª~\·\2;.~·ª ·.~'4cKK~ ~.\·4~L.p()si~~ftb:. ·(·· 20·.) •. 
. ..... ··· .. ··.·.·.··· .... ··•·· . ; .,>.. . .... • :L ,. . . 

Desafortunadamente .tS~· ~11:~d{h~: <l$ ~;r.A,J~stigaC:ión de la coagillaclón normal 

no han concluído, y por otra parte exi~teháún dificultades técnicas y varieda--

des en los métodos de investigación, que da lugar a resultados discordantes pa-

~"·• ra. algunas pruebas específicas de coagulación. Sin embargo los avances logra-
f-"' 

· .. dos a la fecha p0rmiten hacer conclusiones de utilidad práctica que forman la b2 

se para el diagnóstico y el manejo mas adecuado para las alteraciones de la --

· coagulación. Se han hecho ya numerosos estudios para conocer los cambios de-· 

la coagulación en el embarazo normal, pero no se han practicado estudi.os en 

las pacientes de nuestro medio¡ ésto último constituye el objeto de nuestro tra.ba 

jo. El interés reside en comparar nuestros resultados con los de diferentes au-

tares y obtener cifras de las alteraciones fisiológicas que se presentan en nues-

tras pacientes, que nos permitan conocer cuando éstas excedan a la normalidad, 

sugiriendo ya un estado patoló~1ico, sobre todo en las pacientes con embarazo - .· 
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complicado. La patología y el tratamiento han sido y serán n10tiv·:::> de otras pu-

blicaciones por lo que sólo serán esbozadas. 

CQ/\.GULJ'.\CION: 

- - •_-,_- ·-' - e o. 

Los estudios reaH·zados hasta l.a fecha han ·ihcluído pruebas de cóagulación 

en ca.da uno de lo~· trimestres, durante, el'trabaj o de p~rto, .en el .períodó expuL-
·.·- -.. :·. . - -· -

sivo, dtlta11té. el alumbramiento, en las primera·s horas del. puerperio y el1 ~L puer 

perio t~fdío ~ .. Los<resultados. ·obtenidos por la·.·• rn~yoda de .·los ·autore¡vestá1{·•cte :.. 
.-·' .. ... ---'> .·';•,! '-,-. ' 

. - . .· .. ·.,. ·, ' 

acuerdo en Ja presenc:ia d~ un estádo ·cte hipercciagulabHidad mas 'pro~Ünciado du 
- . : ...... -- -~. ·, '· '. ' ·: .. ··-- .. . ._._ ·-: .... · -

rante erfiiti.~~ 'Í:rime~~e, ~Cornpáñ~do de una disminución de la fibrino~íSis. Esta 

última recupera su actividad entre los primeros 15 y 60 minutos después del aluin 
- . . ,. . ... -' :_· ' . ' 

bramiento,. ocürriend~ algo semejante para las alteraciones de la hipefoóagulabili 

dad alcanzando lasCiffas normales en las primeras 24 hs,,. postparto. (3,10,ll,15, 

17, 18, 19). 

Las ~lteraqiones. de. la · coágµiacióri;. e;táh dacias por la:· el~vación de varios 

factores: Et fibrinógeno inici.asu elev~ción en'1a .s~fua~a 12 y alcanza su pico-

máximo a las 36 semanas, con valores promedio de 430 a 450 mg/lOOml o más,-

pero dado el aumento de volúmen plasmático, el alza absoluta será desde por -

abajo del.O a más de 20 gramos al final del embarazo. (7,15,17,18,32). 

La protrombina y el factor V no muestran alteraciones de importancia, aun-

que algunos autores han encontrado elevaciones ele un 10 a 40 por ciento para la 

protrombina y el factor IX. A los factores VII, VIII y X se les han encontrado -

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

de la población normal. Algunos autores han encontrado elevaciones de J.20 a 

180 para los facton-:s VII y X, y de lOO a 300% con promedio de 200 pata el fac-

tor VIII. (7 I 12 / 14 ¡ t 9) • Bleyer y Breckenridge, han demostrado que el factor XII -. . 
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se incrementa en .el momento del parto. 

A diferencia de tos antetiores, los factores XI y XIII muestran J.ina disminl;_t_ 

ciól1. gt)nfQtinELprogresa .él. embarazo; Phi.llips así lo demuestra para" el factor X1. 
,-,,-. ·. ·-

Est~s: dí¡~in~~iones llaman la atención ya que el factor XI es uno de· los princL 

pal~~ ~n_:\ra'·itiiciiacióff de la c6agulaci6n y elXIII de la estabilización del coágg_ 

lOdé fibrtha: ..• ••••Ta1escámbiC)s.··.podrfon···-··influir·· én•·.Úna.· ·disminución de _·la tendencia 
. ' -

·n.a~tci fü_r6í6iabióf1 de la .c6águlá~i611,· y. sl-~sta ft.iera ac:tiváda.,·- fo. trama _de- fi-
:·>:·;·. ,. _'.;· .-··.:: .. _·, . - .. ::.... . . -

brfna flfmada ·pocirÍa ser f~gilmente hidrolizada .. (14J.· 

Inmediatamente despu~s 'del parto Bonnar. el1cor'ltr6-taml:>ién niveles elevados 
' .. - -· ,, 

-_._- ··.· .. -. . '.: 

de los factorns 11, VIII VIII .yX, stigLriendo de. ac~E;rdo á sus resultados que el 

parto norma 1 activa la coagulación y la• fibrin~lí~ts durante la separación de la -

placenta, qu.e parece ser la fuente dEi sustancla.s Úcimboplásticas. Lecompte y -

Renaud y Renaud y Gauteron han estudiado la inffoencia del Factor 3 plaquetario 

y sus vari.aciones durante el embarazo y 131. uso de contra.ceptivos orales, en re-

lación con la mayor tendencia a la trombósis en estas situaciones. Sus result<!_ 

dos demostraron un incremento si9nl.ficativo de su actividad en ambas situacio--

nes (12, 13). Tabla I 

ALTERACIONES DE LA COAGUIACION EN EL EMBARAZO NORMAL •. 

Factores que se 
elevan 50-100% 
o más del 100% 

I 
VII 
VIII 
X 

Plasminógeno 

Con elevación dis­
creta o permanece 
constante. (10-40%) 

II 

IX 
XII 

Plaquetas. 

:J;IEMPOS DE COAGUIACION:_ 

No varía Disminuyen. 

V 



¡" 
- .J -

En .léJ. J2[~9~i9ª. cl~eria ).Q~ ti~IT1Pº!3 de. Coagulaci6n. pueden darnos una idea 

inicial del est~do de la. IT}isni<:t ya que son sensibles a J.as variaciones de va-

rios factores . 
.:_-¡'o.~~ ' - ·~~~'._:::._--_-:o:._~_-_ 

. . 

El fi?mpo de P:rotomhiiia miCie .el tiempo de coagu.lacii6n del plasma después 
.··: -.:· -. - :. ·:·-,- .. ·. . .:· . 

de agreg~rle trÓmbóplastina ti.sular y Calcio, y es sei1sible a deficiencias de· los 

factOres n,, Ví VII, y X:. así como a• un incremento de ellos especialmente del -

: - .·_\: .· -- ·.: > _ .. · -- . 

f:{·.1:iem0o;~d.e •tronfüo.plaátlna parcial es complemento dei anterior y ·es sensl 

ble a'l~s'.i·c~nUJi()s 1 >·esp~ci.almente de:Úciencias ·de todos los factores con excep--
' . . . . . 

,. - . 

ción<del vrr.. Et11a. 'práctica se utiliza para buscar defic.iencias en los factores 

VIII y.·rx. 

El tiempo de trombina revela fundamentalmente la conversión de Fibrinógeno 

a fibrina, e indin;ctamente mLde la concentración de fibrJ.nógeno y se altera (alar_ 

gándose) con J.a. presc:i1da de prnductos Htícos, por la ministración de heperina, 

y de otros antítrorn.bínicos. La prueba se realiza mediante la adi.ción de una caQ 

tidad estándar dr~ tornb lna al plasma citratado, y mid.lendo el tiempo en que tar-

da en formarse el coágulo. 

El a.largamümto de estos tiempos sumado a una plaquetopenía y a la dismj 

nución del flbrinógeno se encuentra en el síndrome de Coagulación intravascular . 

dls e minada. 

El acortamiento en cambio refleja un aumento en la actividad de uno o de 

varios factores, sensibles o rnt:'!dibles por el.los / l.o que en algunos casos ha si~ 

· do compatible con un estado de hipercoa9ulabilidad. (2, 3, 4, 7, 12, 13, 35) • 
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SISTEMA JIBRI NOLITICO: 

El sistema fibrinolítico también experimenta cambios importantes durante. el 

embarazo. EJ. plasminógerio. sufre un .incremento· ·P(:lralelo .al deJ •fibril16g:el10 con:.. 
_· ··-~-- ~-~.¿=-~~: ~ ·-~~ ~~---:~:~·:,~:~~:~·¿~-:~~,~~~ 

f arme. transcurre · e i·. embarazo, .·aCorl1pañado·· .de ... una. clisminuC:ion d$:)ós ;éfqtiv8.ao:-:­

res clel plasminógeno valorado por el incremento progresiv6 d13rtie~po>de Llsis -
- - -, 

de Euglobulínas. Por otra parte mientras que en la paciente no embarazad.a nor-

mal, el Stress emocional y físico aumentan la actividad fibrinol.Ít'i.ca; en la em--

barazada normal ésto no parece suceder ni con. el esfuerzó del trabajo de parto. 

Esto según las investigaciones de Alstedt se debe a una suprésión de la libera-
' ' . -

ción de activadores por la pared<v(:lsculat y a una ~lisminución en la cantidad de 
- •• _: .:. '< ·:·: : •• ··:. :.·'.·.' , • 

loS mísmos. · El füéc4~isrnq':~tH< ~l bühfp~t111c111epe supt:lmida la liberació.n .de>aC-
'',:.;. ·-- .. --- ·- .. - - - -

ti va dores no es J:>iEúi. 6~1~ocidó J?.~ro : pareqeri ·éstar . i~tirnameni:e relacionadó . óoryJa 

placenta (2, 3,. 7). 

La presencia de productos de degradación de fibrinogeno y fi.brina es un i!l 

dice de la actividad fibrinolítica; la mayor parte de los autores han encontrado -

una disminución de los mismos durante el embarazo, mientras que un reporte de,.-

de Vvoodfiel.d sefiala un incremento significativo de los mismos durante et tercer -

trimestre y un estudio de Bonnar los encuentra. (~levados durante el. trabajo de pal:_ 

to. Sin embargo años más tarde el mismo Bonnar y también AJ.stedt demuestran -

que la actividad fibrinolíti.ca perrrw.nece disminuida hasta que se presenta el par-

to y aún ésta no se restablece sino hasta después de varios minutos de que la ·"' 

placenta se ha. desprendido; cuando la placenta queda retenida después del naci-

miento del niño la actividad fibdnolítica del plasma y la ac:ti.vidad fibrinolítica -

local (en respuesta a la oclusión venosa), permanecen disminuidas, y solo se --

restablecen hasta que la placcmta es extraida. En apoyo de lo anterior se refiere 
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·la c:lisrnJl'lticJón signifigatiyc:i slc=;l pla smi11ógE?,no •y d~Lfibrinógeno, a sL como el re­

tor11ó_f(jpidóc:le la i:lCtivi<:lacl dé lisis de etiglobµlinas con aumento de los produc __ 

tos ··uttcds .después' del alumbramierto (3,7,s,9,10 tll). 
-: :,-, .. ,- ... - ,- ,-, 

. ~~do que ·ras estrógenbs. y la ;progés~erona sufren Ún incremento progresivo 
'. . ~_. . _:. -.. '. _ . -~ ·. - - ' ; ' ·. ' _: ' - ' . .' , . . . . - , 

.. ''. . - . ' 

dur(;lnte el embarazo, para caer rápida merite e.11 el puerperio, y que durante el -

tratamiento con contraceptivos oral(35 se incrementan e.l fibrinógeno y el plasmi-

nógeno al igual que los factores VII VIII y X, se harí querido relacionar las aJ __ 
' . ,: - . 

teraciones ·ct,e la ooagutaci6s; con: fo a:.<::tividad ,hop119nal ciei lii utiiq~d .fefoplacen-

taria: sin embargó a 

con ttr1a disminución 

diferencia .d~t embáta¿O;.·.·_ .• la cqhtrf\cciptlóri n?~t=/~fta'asqciada 
de -la activi,dacL:fibrihot.rtica .. P~; :o~~··~a!'t~·<ia iecupera-~-

. . . . : . . . . . . .- - . ' . : ' .' '.· ·;: .... ,, . :· ~ . . . .' · ... '. . ' -

. ción hacia la normall.dad de laactivid.ad :l;i.bdnolítica reducid~ tó~a lugar en los 

primeros 15-GO mínutos que siguen a la extracción de la placenta, mientras que 

la normalización de los w-1lorns horrnQnales es más lenta. Existen i'lltos nive-

!es inhibi.dorns de i.a fi.brinolísis extractabies de la placenta y a ella st:: ha ---

atri})uido también lc:i disrnlnuclón de: la élctividad übrinolítica. Estas observacio-

nes se apoyan también por la demostr;:;¡ción hecha por Brakman di:~ !.a presencia -

de un inhi.bidor de l.a actividad fi.bri.nolíti.ca inducida por l.a uroquinasa extracta-

bie de la placenta humana y no de la sangre materna y que también se incremen_ 

ta durante el embarazo. El daño o la muerte de la placenta al igual que su se-

paración, penntte la liberación de activadores del. plasminÓgeno y de productos -

Hticos desde el útero hacia la sangre venosa; y debe hacerse notar que el útero 

gestante contiene una canti.dacl diez veces mayor de activador del plasminógenot 

que el de la no gestarle y que después del parto la sangre que drena del útero 

contiene una elevada actividad fihrinolítica en coinparación con la de la sangre 

tomada de una vena periféric:a (ant(:wubital) lo que siglere una elevada actividad 
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fibrinolítica local (él lecho placentari.o cura sin dej9r cico1:riz) {3 1];.8, 9~Y 31),. 

Basu ha dado gran importancia a .las alteraciones de la fibrinolísis como -
. . 

factor precUsponente de la chemorragia post-par.to o post..;.cesatea y en pa:rticülar .:.. 

a la acción de los productos de degradación de fibrinógeno/fibrina sobre el mio-

metrio. Es sabido que el ri-lecanismo principal. de la hemostasia durante el aluID.. 
- ' - . . . . 

bra.miento y después de.1 iriismo depende de la contracción uterina, ya. qüe .·a pe-
. . .·-. - "··, .·· . . 

sar· de ··existir alter~ciron:sln'lportantes ·.de.'.la coagulación del tipo cie ia·púrpura 
.-.·,_ ·.·._. · ..... - .. -.·. . . ' . . . ... . . . . ·.-_-_ .. _ 

trombocitopénica, la ~i~Ófib;ihogenernia congénita y en pacientes: trafad~s .icbn ·.· -

anticoagulantes, no se. presénta la .hériiór~gi:. Postparlo ···én ¡¡U·tb~ ,'J~ )fa¡ pacie!l 

tes con ésta patología, a menos q~e::ce~ista lesión ttau~.¿Úba,>ct~J~~bncúÍdtÓ del -
. ' ... ·:·. 

parto o se acompañe de atonía uterina. 
-·;.:.-º• ,-

La atonía par~de ser causada .. por ·la. --

acción de los productos líticos sobre la membrana celülar, alterando la transfe-

rencia iónica y con ello la acción contráctil, mas que por la infiltración hemo-

trágica o edematosa del músculo uterino {8, 9). 

En vista de todo lo anterior, dada la importancia de las alteraciones de -

la· coagulación en la pacJ.ente embarazada y la frecuencia elevada de la mor'bi--

mortalidad me.terna secundaria a l¿1 hemorragia, hemos decidido investigar las al-

teraoones que suceden en las pacientes de nuestro medio para definir cuales pu~ 

den ser interpretadas como füncional.es y cuales deberán considerarse patológicas 

en los casos de embarazo complicado, en estas condiciones esperamos mejorar -

la conducta terapE:!Útica si conocemos en forma mas precisa la d.inamica de tales 

alteraciones / lo cual redundará en una mejor atención obsférica. 

MATERIAL Y METODO: 

Para nuestro estudio fueron seleccionadas 68 mujeres sanas de la. poblac:i9n: 
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que .acudi3 a .. huestt() hospital y. que cursaton c.·:;)n un embarazo 1 parto y puerperlo 

norm.ales. A:\ 56 cle,ellas se :les tomaron muestras de sangre para pruebas de. --

coagulación:c!Üi·~Il.te eL_tr_(:"lb~jq d.e·p2rt9 Y alas)? t~stante? en el curso de las pr-i- _. 
'. ': .• ,·,'·\- --ó·' . . • . ~:' ~ . . - ·\:· .··' . ' - . . . '. .•· ' • . ' 

meras 6 hqt'a~. C!.~s~l1€s d.ei r1.aÓimi~nto del próciucto~ . 
' . ·.".··--.:-:,' ·-' ' -.. ·>_::,~- : ' ::._:. ._': . ' . . ·_ ' ; . ·.-'': . . . ,- . . . : 

· Los~-prliicipales parálnetros de 11uestas p~btentes están s~ffalados en los si 
'. - ·.: '· ... : ' .'. .· .. ·,. . · .. · ··:·-. ·:· '', . 

guientes cuadros 1 ha.ciEmdo notar ;que los, dato$ (;órresponden sólo a 46 pacientes, 

ya que el testo de~ los expedientes fueron depurados después del parto por no ha-
. .· . 

ber presentado c.:omplicacione!:¡, de rnanera que no pudieron recabarse sus. datos en 

la revisión posterior. Sin errtbargó dado que, ~1 estudio clínico. practicado durante 
~> .. :·:.:::· . -,-~::·<:>>.\.·;:· :~.~ -:. '..-··. :·:»:. > .. ·:' 

la toma de la muestra las conside,ró ·six},/~~tológÍa, es <por esó que inC.luímos el ~ 

análisis de los 68 casos. 

EDAD ( afios) No. de Casos 

17 a 21 •••.••.••..•.•••• 16 
22 a 2 6 ......••••••.•.• 15 
27 a 31 ••. , ............. 9 
32 a 3 6..... . . . . . • • • . • . 4 
37 a 3fr .............. "···~~J 

46 

No.de Casos 

I: .· º .. _ ~ • • . • • _ .. • ·.. • • • • -• .. <t. .• ... ,,. • J O 
_rr.· •.••••.•••••••••.•••••. 9 
III. -~ " .- . • . • • • • • . • • • • • . • , • .1 O 
·N •. , __ · .... eº •• ... "' .•• 'la .. a. .. 4 

-; · ·-v:~ ....... ~ . · ............ u • • .. • • • .• -O ... " • 4 
VI: a D<: • • • ••••••••• ., ••• _Ji 

46 

NIVEL SOC. No~ de Casos 

BUENO •••.• ~.·• •.• "'··~ ••• 17 

REGULAR •••.. 
. ' 

MALO ... ~ •. a • : .... a.- ..... -:·_ .• : .•. :.-·.· .• .... ·15 
46 

PARID1\D No. de Casos. 

o . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . lo 
I 
II .................... . 

III ......... - ... ·· · · · · · · · · 
lV ••••••.•••••••••.•.•• 
VI a VIII 

12 
10 

3 
6 

EDAD GESTACIONAL AL PARTO (semanas) 

37 38 

NO~ de Casos 2 4 

ME'J:ODO DE RESOLUCION DEL PARTO 

CESAREA •.•..•.......•... 2 casos 

39 40 

8 23 

PESO DE LOS 
PRODUCTOS 

2.501 a 3.0 K 

41 

4 

No~ Casos~ 

i3 



FORGEPS •••••••••• 4 casos 

EUTOCIA ••••••••• 40 casos 

- 10 ·-

3.001 a :3.S K 
3.502 a 3.9 K 
4.000 a 4.3 K 

24 
6 
3 

"4{) 

Puede observarse que~ ~l~nwyor número de_ casos se enc;p¡:itró·~eQ."f;.te~J_os 17 y 31 
' . . . ·_ .... _~' ---.·/ .. .- __ ·.:.:-:..-·_.:_._,·~:_ .. "~ 

afios Í que. existen nuestras representativas semej~ntes .·ele cad~ urio ª~' los niveles 
,. . . ., . -

_,. ·' : .• '·.,· .• : :: . ~ ::·. :. i·'.. -

socioeconónücos I qtl.e él rnayor número .de >casoi:L qorrespondiÓ ~ p~Ci~nt~s, con Ges-
:. ,, .· .. . .'. ·_.. ,. ,' ., ,',' .. -·· 

tac.i6n de I a II( y á pélfidad pequeña t.a:<U. · Todo§/ los earlo·s. f~~rói(de término •. 

El mayor ·por~entaje'.···~k 1~s :pfoducfos· pé~P!6n .dé>2·.so1i·c1•3i.§>k;\~tid$ntfári4ose··tres 
•. . .. :•,/ · .... · .... ···-, . ·, ·.' 

macrosómicos•··prbJ~·~~rit~~i d~ maáre$• súi"\d.~~os dlfüfoqsi'.a(}t'~ªfa·g~a~(-di;bet~s-melli• 

,_·. - '.:-;:_:'. '.z _,·--',\'·:':,., .. ;·~:-.~}?'·:·,.;: 

proporción cifalospél•/ica . sinot.ra. pafol(:¡~Ía· agfei;fflcl~ .. ; '.LC>$ forceps fueron: füdicados 

por período expulslvo. prolo~g~Q~;y·· Áó~\fuerÓn-~e.JutcI6s•;.á~ 'óorriplicactones. · 

. ' . - .. . .. ' . 

Las pruebas de coagufa.ci6n fueron pracúcada,s ~n )~r l~bor~torio del Departa-

mento de Hematologí:t del Hospital General del Centro Médito Nacional del I. M.S.S. 

El tipo de prueba y el número de pruebaG practicadas se r::~numerarán en la siguien-

te tabla: 

PRUEBA 

Fibrinógeno. . • · • " . • .. 
Plaquetas. • • • . • • 
Tiempo die Protro.mb.lna. • • • • • • • • ~ 

Tiempó Parcial de Tromboplast . • • • . · .. . 
Tiempo de Trombina. . • • • • • ,. . . · • . 
Lisis de Euglobulfuas . . • • • 
Productos Líticos de Fibrina . . • • • . . · º •• 

Inhibición de FihrinoJ.ís is • • • • •. · . 
·. Agutinabilidad. . • • . • • • • • 

Tiempo de Coagulación • . • . . • . . . 
Generación de Tromb.ina • . 
Factor II. . . • • . . . 
Factor 3 Plaquetario. • • 

·Factor v . .. • • G • 

No. DE CASOS 

. 68 
.67 

. 68 
68 

• 6B 
6.7 

• 48 
49 

• 34 
• 32 
. 35 

36 
• 51 

33 

factor VIII • . . .. . .. " lf • 
• 30 
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... • " -!!" .. -... - ~ • " ... - .. . 35 Factor XIII . . . 
Crfofibr.i.nógeno . 29 
Fibrina . . . . • • • . . . . • • 34 
Consumo de Protrombina . • . . • • . . • ·• . • • .36 
Complejos solubles (Etanol) . .. ... .. . . . ·~ . • ~~•,e • •.• 15 , .... · 
Complejos solubles (protanüna). . • .. &'<~>·.~ ~ '.: · J7 

La técnica de la .toma µ~ I~ "1ue~tr~~l6~;f Jti2i~(t~; ~¿c~~i~i9ntos para -

la realización de las prüebas fueron d~ aduerdo al rn~nu~l· dél propio departameQ_ 

to (37). 

plasma normal, que se empleó como test~gó para 19$ :.prt1ebaS, foniánd~~e un - -

tiempo de mas o menos 2 se9undos ·cóm6 HMite a$ diferencia del testigo para el 

tiempo de Protrombina; mas o. menos 5 sek~~.clCJsipara el Tiempo ele Tromboplasti-

na pa.rcial y mas o menos 3 segundos para el tiempo de trombina. 

· Plaquetas .................. " ...... º • * •• Q> ....... ., 

Fibrinógeno .. "' ~. ~ ... ~ . ,.·i;r Q ~ •• " ..... .,, "' " ..... '11' .. 

Lisis de Euglobulinas •.••.•...•..•..• 
Aglutinabilidad •••..•...•••.••. ~ •....• 
Consumo de lrotrombina .••••.••...••• 
Factor 3 plaquetario .••..••.....•.••• 
Generación de tromblna .••..•.••..•.• 

P actor II., •• b d' 4 ....... " .... w º ., ..... º ti lit. •• 

Factor V •.•••••••••.••••••••••••••• ~ • 
.Factor VIII ••••••• · •••••••••••••••••.• 
Factor XIII ••..•••••.•.•.•••.• ~ ••••. 

Productos líticos •............•..•... 
.Fibrina ....... • ...... ~ ... º •••• ,. ......... . 

Complejos solubles: 
Precipitación con etanol .......•..... 
Precipitaci.ón con protamina ....•..••. 

127. 000 a 290000/mm3 
200 a 400 mg/100 ml 

Negativa a los 90 min. 
18-31" 
mayor que 30" 
para 100000/mm3 - 23-33% 
los tiempos deben acortarse entre 
los 12 y 16 minutos. 
75 a 125% de actividad 
75 a 125?-6 " 
75 a 125% 11 

Debe permanecer el coágulo al agr_§. 
gar urea 5 moral. Se reporta normal· 
o anormal. 
menos de 8 nücrogramos por mililitro 
negativa 

negativa 
negativa 
(Referencia 3 7) 
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Las alterac:Lones mas importantes se encontraron en las si.guientes pruebas: 

Concentrnc~ón de Pibrinógeno, Pt~ductos líticos de fibrina, Precipitación. con Pr.Q.. 

I . . ...... · . . . . .. .. .. . . . . 
tamina, en los Tiempos ae Ptóprofribfoa; ParCiaT<re Tr~irib()~plástiri.a y.-ae~Tromhina, 

y en el factor 3 Plaquetario. El poroentaje de cásoscon pruebas alterác1as se":... 

apred~ mejor en la figura l. 

. . . . ' 

·Se observa el acortamiento.de Jos tres tiémpós ~n alredédor.c:l~r~so~ de los 

casos,· fibrinógeno .superior a los Valores ho~ln~les. ··en el 62:~ de '1a~ •p~cientes. -

Los productos líticos de fibrina fueron supériores, ~ los 8 rni~rog~mos)ml eri el -

62. 5% de los casos y la Precip:ltactón con protamina positiva en el 89% de los -

17 ca sos en que fué practicada. E 1 factor 3 Plaquetario se encontró elevado pe-

ro en un porcentaje menor (29. 5%). 

En lo corn.ispondiente a la determinación de la actividad de los factores --

plasmáticos estudiados, con excepción de la franca elevaci.ón de la concentración 

de fibrinógeno con un promr.:::dio de 444 mg/100 rnl y desviación estándar ele 78. 7 mg. 

1 

• 
~ 

las a iteraciones de !.os factores n:istantes fueron menores. Se observó una elevación ~ 

• discreta del Factor 3 plaquetario (5%), del factor V. (26%) y del factor VIII (24%). 

Los resultados se expresan mejor en las siguientes gráficas en donde se campa-

ran con los valores normales / anotándose los valores mínimos y máximos 1 así co 

mo la desviación estándar y el promedio. Figura 2. 

La cuenta de plaquetas permaneció dentro de los límitt::s normales arrojando 

·un promedio de 216,340 con desviación estándar de 58,570. 

Pi.nalmente se enGontraron los productos líticos y protamina: positiva en .el -' . . . 

mayor número de casos en que fueron practicados, pero la lísis de euglo})~iinas 
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. FACTORES'· kLASivÍA~IdEJS 

mg/lOOml 

600 

500 ., 

400 

300 

200 

100 

o 

GENO 

º" . . :10. 

250 

200 

rnormal . ::: 

50 

P_rom-:-' ·14 .. 44_ ... _·1. mg/l OOrril 
d.s ... - _78 •. 7· 

. -'-·205 

N 

1 .. , 4 
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102% 128% 

2€3 . 27 
50 100 

175 < 175 

• PLA.QI.j.E'i~ARIO '· 

l 

VIII 
126% 
58 
66 

300 

. . % de Activ. 
60 

so. 

·. 40 

. 30 

20 1 
10 

o 
F3P 

Prorn- 31% 
d.s.-. 11 

Ivlínimo. - 11 
Máximo.- 66 
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fué negativa para todoS has(ae-las 3 I-Is. 

_. - _.-.--•-o·_--.· -o· -

Solamente el1. dós cci.sós se encontró un. efecto de inhibidores de la fibrino-

lísis eiTidenCiélSie por la proJ.Óngación dé.l-Úe1np~ tl~ Hsis .de euglobulinas al me~ 

clar el plasma de las pacientes con plasma normal, con diferencia mayor de 24 

horas o más. E.l · resto de las pruebas practicadas se encontraron normales o ne-

gativas, por lo que no se agregan sus resultados. ·. 

. . . . . 

Si se analizan en forma separada los resl.lltaclos obtenidos en. _el grupo de 

pruebas practicadas en el puerperio inmediato (12 casos) f no se apre9ian .. diferen 

cías s igni.ficaUvas con los resultados obtenidos para el grupo restante. El va-

loe promedio para el fibrin6;;eno fué un poco mayor (475 .9 mg/100 rol), y para -

las plaquetas foé de 199,58~~/mrn3. Los productos líticos de fibrina se encon--

traron elevados en el 66% de los casos, p.ero los ti.empos de coagulación si se 

en contra.ron mas frecuentemente acortados, así el TP se encontró acortado en el 

75% de los casos; el TT acortado en el 92% de los casos, y el TPr y alargado 

en el 25%. Sin embargo dado el nú1fü~ro pequeño ele casos, el grup:::i no se pre§. 

ta para una co.mparación estadística. De cualquier manera es notorio que la di-

ferencia no es muy i.rnpDrtante con las pruebas que se practicaron en .las pacien 

tes antes de la expul.s i6n del producto. 

CONCLUSIONES Y COMENTARIO 

Nuestros resultados están de acuerdo con lo encontrado por la mayoría de .... 

los investigadores, aunque la elevacié>n de la actividad de los factores 3 plaque-

tario, V y VIII, fueron mas discretas (5, 26 y 24%) en relación a algunas cifras ·'." 

encontradas en la literatura. La elevación del fibrin6geno fué mas importante Y 

coincide con el promedio de lo encontrado generalmente en estos casos • El aoqr 
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tami.ento de los tiempos .en poco mas del 50% de los casos, estuvo de acuerdo -

con el aumento de la actividad de .los factores~ 

. . 
. - : ' . 

E~ lo que respecta a la actividad fibrinolítica I nosotros enconttámds a dife-
- --'--- _, _ _;~·-·-- '-' ;,- -·=·-__ : -'-·- --- · -' - --- -·----' · ____ -- -·---- - - --·-·- ------ ---~-=-.:"-=-~-.'·--'-'---= -=-"'~~-=o-'=--=o..--·-==--o~o----'-- _,,_. __ o_--·--,._-_-_o--~=..=-~c-__ .,--0::::-·-----·--"=--'--=--'=:c:'=--'-=o ·-·;oo-,=-.=-o;..o----- ---··------ -

rencía de·· lb encontrado por Alstedt. y Kleiner y.d~_:_acuerdo··con woC>afi~ld'}.13ohriar~ 
. . . ' . . ·, .. "> , ·_· ,• . -, . ·'' . ·. ' .-- : . . : .- _ ... ·: >· .· ._- ' 

un aumento de la actividad manifestada- pÓr.-·J1i<:i €l1~vclCión franca d~}ÍO§_kt6áuétps 

líticos durante el trabajo de parto., en ~l 6~.s%<le los casos; sin ¿~bargono hu~ 
bo correlación con el tiempo de lísi~ ci6.'.·~Já1ob\llinas, , que se encontró hegativa a 

" :·~ . ,---.·· ..... >.·~··:;::<::·:.·:·~.·::.:-'_'." > > -, - '. • • ' 

las 3 horas. en las 67 paci~ntes t?ff·qú.~fµé practieada, y sólo énc()ntramos un efecto 
. . . ·,,'. ... -·.... . 

-·· . .. - . 

inhibid()r '<:le~l.a f:1hrú10Úsis .. en eles casos·~.·.· 
< .· · .. · .· .. · .•.. .. . ; > 

. . . 

De; ~ste \rabajo ;restlltan E?n1:cinces dos cónclüsfones ·importantes acordes con 

lo encdiii:r~db en la b!b[jogr~ffa pa~~{~~S~d~í~ht"~ qi¡é s; ~pQ11pµa~,,~~'tabajp ele 
.. - . .' ·. . .. :: ': ,, :··-~ - ' -_: . '• - --· ', . . . ' : :'_ . '· .. -. ··... ..:· 

parto:-• .. · Au~~llt6 .···de ·-·la .· ~ctivÍdad el~ ,lb~.\t~·b_tór~s· y cle:·;loo ~i~~~~l°,;Ú-{i:erp!'E}t~dÓ como 

un estado hipercoagulable ,· e incre~ento:·B.:~·i()s ·~;()c1ü6icJ~··1ítrCos. 
- . ,·_.·- .. ;:_::.: ----·<>:·· .·- .· -·. · .. :···,.' ', ,. .. ·. 

- ' . ' ' . ' - , . ·. ' - '_ : . ' . ' ~ . 

En tales condic.i.ones de acuerdo. pbh· lás hipótesis expuestas por varios autQ. 

res y los resultados de las pruebas de coagulación practicadas en el pre, tran y 

post parto, exist0) un perfodo situado en eL postparto inmediato (después del alum-

bramiento,) en el que se suceden cambios importantes en la coagulación sanguínea 

de predominio local, es decir 0n ei utero, una vez que se presenta la amenaza de 

la hemorragia con el desprendimiento natural de la placenta, la contractilidad ute.-

rina como mecani.smo fundamental lnicia la hemostasia; a ello se suma el estado 11.!. 

percoagulable que disminuye el sangrado, contrarrestado l::ll forma dinámica p:x la ...;; 

actividad fihr'inolítica restablecida o incrementada en un mecanismo dinámico que -

facilita la coagulación e impide la trornbósis a nivel uterino. Durante la relajaci6n, 

o en los casos de hipoton:á o atonía uterina es facilitado el paso de productos lí-
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ticos. a la __ circulaci6n demostrables en la sangre venosa uterina ( Basu y Cbls ) 

que pueden. ser descubiertos a distancia en la circulación periférica y que son 

resultado de la fibrinolísis secundaria local. La coagulación disparada en. ese 
-· - - - -- -·- -- . - - - -- - - ·- - ' - - . 

momento püe4é Ser ta.mbién facilitada por eL paso de las sustancias tromboplás 
> ' ••• - ___ .... : •• <.. "' ' .' 

ticas a f).a_rtfr ?e la p~ac~~ta.YléÍ d{:)<J.idua en .el momento del alumbramiento. 

Por .todo ·io anterior.y· dé aCUerdó'.~on.··sus.<r~sultados Kleinerha. postulado -

la existencia de un sirl<lfo.me de bes,fibrinación"fisiológico" o de bajo grado, que 
.- . .,:, : ".:: ·.:-.. '; ·- ','. .:. . - . 

toma lugar durante el parto>normal,, ~llé·iÓmá cáa.cterísticas bien desarrolladas o 

francas en los casos de C. I.J). .efr el:;~~rtb;;.cótnpficado. 
. \/' ' .·.· . . 

'. - . " .. 

Durante el Trabajo de Parto n.:ormal; se/encuentra Ul.1 incremento de la acti-

vidad y concentración de los factores, con una fibrinolísis deprimid<'l ~ Después 

del alumbramiento, s!~ consumen en forma significativa en f.ibri.nógeno y los :fac-

tores V y VIII, en tanto que la f ibrinolfs is recupera su actividad y se libera 

una gran cantidad de acU.vadores a la circulaci.ón procedentes del utero. Los 

cambios mas J.mportantes en la coagulac1ón se snceden en las primeras 4 horas -

que siguen al parto, de tal manera que si no existe una contractilidad uterina 

· adecuada que brinde la hemostasia ideal el resultado será la hemorragi.a, y el pa 

so de una mayor cantl.dad de l;,,cti.vadores de la coagulación y de productos líticos 

de fibrinógeno-ffbrina, que darán origen a alteraci.ones sistémicas de la coagula-

ción con lo que el trastorno hematológico será mayor. Para entonces se suman 

el choque hipovolémico, con lo que el pronóstico llega a ser fatal. (8, 9 ,18 ,19). 

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

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

dad fibrinolítica de la sangre que drena del lecho placentario. 
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Los cambios que se presentan en el part() 11,0rmal también ocurr~n en. -ias 

pacientes con parto gemelar y en las que són sometidas acesáreé;')s y Ia activi 

dad de Jos·. faC.:fores retorna a J¡;¡, normalidad o a los valores preexistentes eh el 
-- - .. -~: -.-. - .-.-;-·:-

curso de.1?~ pri!J1eras ·. '24 a 48 horas~ · · 
- ., - - , . . -

. . --· - . ·- . - ·, 

.La ~t~P<l ;9rÍtic.a por lo tanto ~~ra •el peligro'.d~ ~hemorragíéi y~dÉ(~J.~érécio-

nes de.· 1~ .coagulaei6n. gira alr~·gedor de· las .. priil1~fás .d. [foras. q~e .. ~lgu~n\ar alu~ 

bramiento y es en eUlLen\doncle la>vigllarici~ ~b~tétrica debe ext!'ern~r~e tanto -

como durante el trabaj9•·· de· .. · parto. evitarido:ia··~fonfq'.o hip~toriía;ut.;~r~1a~·~y ·-suturaQ 

d·J adL~cuadamente las laceraciones· .. del.· conductó genital. J\ nia~u~i~·.l~~;vigilan--
- . ·~.;:.•. 

cia se circunscribe únicamente al alumbramie11to Ycuandó S'é d~~óiilire'.l~· hemo·-· 
' ~ ... ·- -.·' . , .. '. ·, ., .. . . ". · . .,- ·-. .-, ·. . - . - '. ··, .. - -

rragia la paciente ya se encuentra en muchas ocasiones .en' estado criticó. 

La importancia di:.:: conocer la existe11cia de alteraciones fisiológicas de la 

coagulación de la ern.barazada normal es el primer paso para conocer el manejo 

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

cia de Obito foral origü1a alteraciones crónicas de la coagulación en las que el 

éons umo d,:; fibr:L.116geno es mas ev ldente que el resto de J.os factores, y que se 

hace mas peligrosa después de 4 a 5 semanas de que ha estado éste retenido; 

sin embargo si no hay evidencia de sangrado ni dG T .. de P, permite iniciar el 

tratamiento con heparína con lo que se normali.zan en 24 a 48 horas las cifras 

de los factores y entonces se puede terminar por cualquier vía el embarazo, de_g 

püés de neutralizar el efecto heparínico. En los casos de abruptio placenta. el 

tratamiento mas adecuado es el vaciamiento uterino por .la vía más rápida y el -

· ·control de la hipovolemia / auxiliado por el uso de antigregantes plaquetarios y -

expansores del plasma; aquí como ha sido demostrado está contraindicado el uso 

de inhibídores de la f ibrinolís is corno sucede en prácticamente todos los caso¡;-; ·""' 
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de Coagulación intravascular;·· diseminada-~ (251 26;27;28/Q9y 32} 

- . ·'' 

La septicemia en las gestantes que sig:ue a la Ruptura Prematura de Membr_9_ 

na o aLilborto sépt.Í.co y su asociación ~c)I1. ei~~;t&ct~-cl~ c-l~;q~e- ~~- altamente le-

tal¡ la coagulación intravascular es mas frecuente en el aborto séptico, pero su -· 

severidad es mayor en la amnioitis. La embo.l.ía de líquido amniótico provoca Sin 

drone de Coagulación Intravascular Diseminada (CID) en aproximadamente el 40% 

de los casos y la presentación del cuadro se compara a la del choque anafi.loctoj 

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

de la c~r.n~ 

En los. últimos años. la ··investi.gación ~n T¡:\•hi~e~~l}SiÓh:~rtefial y _en las en 
' ,·, ·. ··-· . - _( ·'-

ferrnedades vasculares renales, así como en la t0Jte~1.~,--se han encontrado indi--

cios de coexistencia de alteraciones de la coagulación de evolución crónica, que 

parecen ser las rr:::!sponsables de los depósitos de material fibri.noide en el andot§. 

lío a nivel de las arteriolas y en Jos glomérulos. El tratamiento con anticoagula.n. 

tes en casos seleccionados ha mejorado la evolución o por lo menos ésta no - -

empeora. (21, 22, 24, 30, 33, ~~4). 

Dada pues la evidencla de que las pacientes obstétricas cursan con altera-

ciones de grado variable de .J.a coaqulacíc'.:m, y que están expuestas a la hemorra-

g ia y a la trornbós i.s, es imperativo para el es peci.alista el conocimiento de la -

coagulación y de las alteraciones fisiol6gi.cas y patológicas de la misma, para 

prevenir las compli.caciones o tratarlas adecuadam<mte, alejándose cada vez mas 

del tratamíento empfrico 1 cuyos resultados en ocasiones pueden ser fatales. El 

campo para la investigación permanece abierto ya que algunos aspectos de la -
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cqa9ulación no s.e EU1cuentran completamente estudiados~y- otros mas aún- se - pre.§_ -

tan a discusión. 

RESUI\11EN; 
. . - -· ' 

Sé .practicaron estudios de coagulación a 68 pacientes sanas, emt>aráza.das 1 

que no presentaron complicaciones en o después del. parto. Las. pruebas fueron -

realizaqasdurante y después del. parto. Las pruebas mas alteradas correspondie­

ron al f'tbrinágeno, que se encontró francamente elevado, acortamiento cte los ue1n. 
· .. _:·_ .. - ; : .. 

. . 

pos de -~oagulación y aumento de los productos líticos y protamina positiva en el 
- •e .·:·. ··, • ' ·- ••• • • : ' • 

maihr riúme.ro de Jos __ ca.sos en.que· sé practicaron;·.·se .ehóontt6-también. un aumen-

Í:ó de ·Ia actividad deL•·faC:t()r 3 plaquetario en el 26% cieTos cá_sós. Los facto-
.·.. . ' - ' : ." .·.:, ~·-··.<--; .. :< .. -', . '" :· '; ,. .' ... ·. 

res V y VIII se encontra·ron dl~cretamente elevados en un ~:~' ;Ji% :de su· activi~· 

dad respectivamente. Nuestros resultados sugieren<arii¿.J~T4~~ C>i~o~ autores -

revisados un estado hipercoagulable durante el embarazo y trabajo de parto ma-

nHestado por el aumento de la actividad dE) los factores· y el acortamiento respectivo 

de los tiempos que .tos miden, pero la::> elevaciones encontradas por nosotros fue-

ron menores. Encontramos adr:~mús evidencia d<ó:! una elevada actividad fibrinolíti-

ca local / de tipo secuncla.rio por el aumento franco de los productos lfticos sobre 

la que se hacen consideraciones de interés. 

Se enatiza que las alteraciones mas importantes se han encontrado en los -

factores VII, VIII, X y fibrinógeno, con elevaciones menores en los restantes, 

Se _destaca la ünportancia de inv.e stigar y conocer mas ampliamente las -

alteraciones de la coagulación en lc:1 gestante normal con objeto de prevenir y 

tratar mas adecuadamente las compl.icactonos hemorragicas que se presentan al..; 

rededor del parto y que redundarán en una disminución de la morbimortatidad !11S!_ 

terna. 
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