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INTRODUCCIÓN 

iA preeclampsia, descriJa por prim11ra vez hace más de 100 años como lo 

que hoy entendemos por tal término, sigue siendo la causa .principal de 

morbilidad y mcrtaüdad en la mujer emhara:uula. 

En ilvléxico como en todo el rnundo la preec/ampsia eclampsia continúa 

súindo la principal causa de muerte materna, contribuyendo a la morbimorta/Ulad 

perinatal que no ha dejado de ser lalllo o <'llanto más importante las 

repercusiones causadas a la madre (/ 6) . 

.De/mida a la Hipertensión seg>in la Ollv!S. como la presión arterml 

periférica de 140190 mm Hg o mayor; tomando en cuenta que ninguna de las 

definiciones [lllede abarcar las distintas variaciones epU;lemio/ógicas en las 

diversas poblaciones humanas: (17.J~! 

ESÚI hecho y los diferentes crüerios empleados para el diagnóstico hacen 

que la incidencia de la preeclampsia-eclampsia varÍB extensamente. En Mt3xko 

López Llera reporta 8% de todos los embarazos, con un reporte de 19% de 

prematurez y del 2S-JO% como causa de muerte fetal (19). 

El rango reportado va de 2 al 2S%; varmndo según la poblacién e'studiQda y_ 

los diagnéslicos utilizados; tomando en cuenta que en &u ,,;},y;,;.~- ie -tr2a de -

reportes de centros de concentracién; por lo que a ii;velWe kl'P,blación en 

general se reporta de un 2 a 3%. (3) --

El complejo de Preec/ampisa-Eclampsia es un verd/.de"C) prob~tna de salud 

púb/;ca debido a : 

l Es una de las principales causas de mcrbilidOd ym/~;;¡cui_ ..:U,,.,,;..fet~L 
Il Segunda causa de muerte materna. 

m. Favorece el desarrollo de secuelas .Wuro/ógi~~ en -/Os ÍU1onatos 

sobrevivúintes. 

IV. Condicionante retraso en el producto en el er~at;e:O .intrauterino. (20) 



Sumdo una de las causas principales de ingreso :a uiiidad. de cuidados 
. ' . . 

inlensivos en los diversos hospitales; repercutiendo en la esjéra soeÍal y familiar 

de 1Ul'1Siro pCIÍS. (20) 

Surge la inquietud, tomando en cuenta que la Preeclampsia eckiniPSia es la 

enfermedad de las mil teorías, en la cual encontramos importanJ~ modijlca-¡,¡~nes 
si.rtemicas ""'r" las cuales, modificaciones en los niveles plaquetllrió.i. (12) 

Se realiza este estudio con el objeto de poder valo,:ar,.-en que porcentaje.se 

modifzcan los niveles plaquetarios en las pacientes con pre~clampsia, y que si las 

modificaCiona; eStá en relación directa con la gra.edad de la enfermedad y 

evolución:de•JJ,c1n;~ para ·así poder tomarla como un parámetro predictivo en 
: .. _ , .. ,·. . .· . 

Cuanto a :Vo!ú~~ y pronóstico ~n este tipo de paeü1nles. 



GENERAUDADES 

En forma indistinla se ha deNJminado como -Preeclampsia, Enfermedad 

Hip<i'rtensiva del embarazo, -Gestosis, Gr~1klica, Edemá.. Proteinuna, .. . . - -

Hipertensión (EPH), loxomía, Hipertensión inducida por el embarazo:(HIE), .o 

enfermadad de las mil teorías; etc. para d~;crlbir Urul e.:iidad patológic; ~e se 

presenta en un gran _número de ~IUés .• ~Tfl¡,a~:<=das, las f:u;J¡,,;.. p.ieden 

presenlar sólo mínimas ekvaciones en Su ;.,sil)~ arteria( me,1ia o frés~:i;, una 

fUpertensUín severa con disfunción orgánica múltiple; ',,;;_~,'.qu~~n .Ct>,f~~ mds 
graves pueden llegar a presentar crisis convulsivas tÓ~ilÓ;Jc~'gelie;alizadas 
o estado de coma denominándose Eclamsia y que P.,d~ :,;-;,;,;";,: alt~;a~ones 
bioquímicas demostradas por estudios paraclínicos como; he-,;;Üsis;; '1¡,;.¡_<Jdén de 

encimas hepáticas y plaquetopenia. (21.22.24). 

El complejo Preeclampsla-Eclampsia es una enÚd~ p/-dp;_{Je _pOclel'lles 

obstétricas que se presenta generalme11te después de las 20-tre~'de gestación 

o hasta las prinwras 3 semanas del puerperio (25. 27. 27) 

La comisión Norteanwricana de Ginecología y Obstetricia recomendó lomar 

como límüe superior de tensión arteriol los valores de. 130180 e~'. cualquier época 

del embarazo, considerando como aNJnnal cualquier aume;J,, d~ 30 mmHg en la 

tensión arterial sistólica ó J 5 mm Hg en fa tensión árl~~~l-·djastólicci. (28) 

Así como también se considera a la P.AM , lgu~_/~ ttJayor a 90 nvnl!g. En 

la orina debe contener más de 300 mg de proteínasilt. --~~una co'técción de 24hrs. 

o 1 gramo por litro en do.f mJJestras al azar c;;,;;'6i.rs.:d; difere~Aparedendo 
,.~ - .· .. "·.·.e·-- ... - . 

la proteinuría después de la hipertensión o 6/ed~may ils dii'malprÜnóstÚ:O 

cuandosesobreponealos2rangos.(3J,3/,~2) < ¡':· > > ".'-•.•. 

El desarrollo dfli adama rapreselu~la d1S.:UprJÚ~ de'í t~abaJ~ile las fuerzas 
'~· >_.:·-.' -· f~'--:·--~-'.- ~ _ ....... ·-_-\_.~---' _· -_· 

de Starling. Para mantener seco.f los Í8jldo~alfavJ. •• t'd8 flll ~;;.¡;;.~ capikl~es 
semipermeabks. El edema se ·. des,:¡.o¿, ya s~~ f,or la disminuciÓn de las 

proleína.r séricas durante el embarazo o ;,r ~l aumento de• la presión arterial 



sistenüca. El aurnanto de la presiÓn en el intersticio, asociado con una 

dimúnuciÓn oniótica del plasma sugieren pérdidas de proteínas plasmáticas al 

intersticio y ruptura de membranas capilares. La incidencia de la eclampsia es 

más común en pacientes primigestas añosas, primigestas y grandes multíparas, 

influyendo factores raciales, geográfu:os, socioeconómicos y étnicos. (33,30$) 

La enfemwdad tierw un período prodrómico en donde . se puede influir 

favorablemBnle en ella y un periodo patogénico en donde avisa al horizonte 

clínico de ahí el peligro y necesidad de prevenir y estar prevenido ante esta 

patología. (36,37) 



CLASIFICACIÓN 

En 1971 Chsslay con .el concepto de hipertensión inducida por el embarazo, 

enúJió una clasifieación modificada posterionnante por Gant en 1980 (38) 

J. Hiperl<lnsióf': inducida por el embarazo. 

á) pree~lampsia lave o severa 

b) ... .;,:!anipsia 
11. Hipertensión crónú:a que procede al embarazo. 

ID. Hiperl<lnsión crónica que se asocia al embarazo 

IV: Hipertensión tardía o transitoria. 

ClASlFIC4CIÓN POR SEVERIDAD. 

TIPOS TENSIÓN ARTERIAL 

Leve 120-140190 

Moderada 140-160190-11 o 
.'Ssvera 1601110 

FJSIOPATOLOG/A 

Acwalmenie se propone que la preeclampsia pu~de ser 11Xpbcdda /,or ./oa/Ón 

celular endotellal iniciada por factor (es) producidos como cods'!.~encia de la 

reducción de la perfamn trofoblástlca. 

En térnünos generalas, el endotelio vascular dañado ;,,.aduce "mi1óg~noa da 
. . ··.,;:i· 

los cudles algunoa tienen efectos vasoconstrlctorea (7). 

El efecto inicial de la preec/ampsla puede ser la fa/JQ del trofo!Jlasto para 

erosionar efectivamente las arterias espirales. 

Normalmente la erosión es tan completa que la porcM~ ~nter~ d~ la arteria 

espiral en el endometrio es elilfÚnada y aún parú3 d~l trúometrlo tambMn. (8) 



Por otros lado la producción de Tromboxano B2,en la placenta de una nwjer 

proeclamptica está aumentada en comparación a la de UflQ ~far; normal rutC 

sugiere que en el embarazo normal la producció;,'d~'. rr;;tiJm"xano Bi está 

inhibida y que en la preeclampsia hay una pérdid~ de ~ iiJub~~ de la síntesis 

de Tromboxano B2 (Tx B2) ).'/ · 

En la mujer preec/amplica la relació,:. Tx B2/PG!2 s;,,i,¡p,.~ j~orece al 

primero en proporciones variables. · 

Por ejemplo la PG/2 disminuyo en la preeclampsia leve yeii' fu .mOderada 
;,-. -< • 

pero el Tx B2 se encuentra aum'1nlado sólo en la preecfámptica s.ive~a. (B.n0.11). 

Algunos investigadores .rugieron que el daño endotelial puede-jugar Un 

papel importante en la preeclampsia a nivel de alteraciones maternas y propone 

que el daño endotelial resu/Jante del factor (es} de origen plac.Jnlario podría 

explicar anormalidades fisiopatológicas como: 

l. La producción disminuida de PGI 2 

2. Sensibilidad aumentada a los agentes pre.rores. 

3. Activación de la cascada de la coagulación incluyondo activación plaque/aria 

aumentada ,v recambio aumentado, tasa aumentada de actividad dél anJígeno 

de/factor VIJI y niveles reducidos de antilrombina ID. 

4. Nivelas séricos aumentados de ftbronectina 

5. Actividad müogénica au111óJntada en suero (8) 

Fenónwnos inmunes con aumento de aglulinas plaque/arias )1 asociación de 

niveks elevados de IgG prol/Ocados por insuflCiencia placentaria. 

Dentro de los cambios lwmatológicos, el trastorno máa frecuente eni:ontrado 

en la preeclampsia es la trombocitopenia. 

El origen de la trombocitopenia es muy discutido, los lípidos pe~oxidados 

puede favorecer la de.rtntcción plaquetaria al dañar_su membrana (9}: 



JUSTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

JUSTIFICACIÓN 

La preeclampsia sigue siendo la causa principal de morbiüdad y mortalidad 

t?n la mujer embarazada. 

& sabe que la pfaquetopenia es un hallazgo .frecuente en las formas graves 

de preeclampsia, pero no se ha estudiado el comportamienJo de la cuenta de 

plaquetas en las fomws ltwes de esta patología, así como su relación con la 

evolución de la gestación y/o progresión de la pYBeclampsia y sus formas graves. 

Tomando en cuenta, la alta frecuencia y porcentaje de pacienws que acuden 

a nuestra unidad hospitalaria; diagnosticándoles preclampsia y por el alto riesgo 

que impDca esta enfe,.,,,.,dad se trata por rneaw de este estudi~, . va.lora~,, . .ri se 

pudiera tomar las modificaciones plaquelariaa como parámetro predictivo para 

detemUnar el pronóstico de acuerdo a la evolu~n quef,resenta ~ '.e'n}e,;j,,dad 

PI...t!VTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La preeclampsia es un probkma importante de· sdlud 'j,.;blica, es. /a causá 

principal de mortaudad y morbiUdad perinatal y poco se :¡,¡; 'dvanzat10 en el 

conocimiento de su etiología por lo cua~ necesitamos tener parámstros clínicos y 

de laboratorios predictores para evitar esta complicación, su evolución y 

establecer el maMjo adecuado y oportuno. 

Con el objeto de conocer si la preeclampsia ltwe y moderada, di.mUnuyen la 

cuenta plaque/aria conforrt114 avanza el embarazo, se realiza el presenw estudio. 

En nuestro medio,. existe un gran mírnero de paCÍlanleS con el diagnóstico de 

peeclampsia motivo por el cual es conveniellle una medida que nos indique la 

evoluciÓn real del riesgo con el fin .. de dl.rmitwir y detectal' a tiempo las 

complicaciones propias y de. esta ·manera abatir la morbi-mortaUdad tanto 

materno y fetal 
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Hil'ÓTESIS 

No disminuye la cuenta plaquetaria 

conjoniís progresa el embarazo. 

Si disminu)'e fu cue"'a plaque/aria 

confomw pi,,grj~~ ehmbc,;,.azo 

Cambia la eu;nJa pla<P;etaria si 

progresa la éiifemdad · 

s 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Dewmünar' ,si en la. formas leves de preeclampsia disminuye la cuenta de 

plaquetas en ~elación a un,gM.po control de pacientes embarazadas sanas y su 

relación, a/progreso d~ la enfermedad. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

J. Analizar el comp0rlamiento plaquetario en las pacient8s con preeclampsia 
,- : ' ;;-'. ' 

lsve y moderada. . . · 

2. Dilucidar si e.1.c.msumo plaquelario que se produce en estas pacisntes es 

progresivo. 

J. · Estabkicer la relación del consumo plaquetario con· evoÑción del 

padeCimienJo. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

El presenle estudio, prospeciivo, comparativo y longüudina~ se lleva a cabo, 

en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospiial Regional "General 

Ignacio Zaragoza" es el período comprendido del 1° de abril al JI de junio de 

1994, estudiando a las pa;:Wntes que acudieron al servicio a través de urgencias 

de toco cirugía y perinatología con un total de 60 ;,cieiiies; JO del grupo en 

estudio o pacienles preeclampticcs y JO del grupo conlr~1 Ct:,'m,, embaraza normal 

sin patología alguna, lomando como criterios para la selerxión de pacienles los 

siguientes: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Grupo en Estlldit>. 

a) Pacienles embarazadas con diagnóstico de preéclampsia leve y/o moderada 

sin otra paJología agregada. 

b) Cuyo seguimiento mínimo sea de un '":"s y cúrs.en entre ·J2 y 36 semanas de 

gestación. 

c) 

d) 

e) 

Que no toman msdicamentos que contengán dadº ~celil ;~¡¡¡,llu:o 
Que acudan al HospiJal Regional "GeneraFf'~d#f,ra~'oza ;, · . 

Que acepten participar en el estudio. 

Grupo ControL 

a) PacWnle/I con embaraza de evolución no,.;;mi iíllf,i,¡;to~la 'agregada. 

b) Que cur:1en su embarazo entre la se~ j2 :~'.36selm1nas. · 
c) Que acepten participar en el estudio ¡ ) · 

d) Sin ingesta de medicamentos que conUlhgan>dcido acetil ~alicilicc. 

10 



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a) Pacientes que ingresen inicialmente al protocolo Y .. que P?steriormenle 

presenten otra patología agregada, o sea necesaria la inge.ita 'de ácido acetil 

salicílico a sus derivados. 
,.'. ,. 

b) º""durante '11."shldio por cualquier causa sea neé:es~a la tngesta de ácido 

acetil salicílü:o o derivados. 

e) Pacie"1es a las que no se les logre la ingesta de 4 muestras: 

CRITERIO DE EUMINACIÓN 

Grupo de Estudio: 

a) Paciantes con antecedentes o que estén recibiendo fármacos qué alteren la 

cuenta plaquetaria. 

Grupo Conirol: 

a) Cuando presanJan complicll<:u;,ws dur~~e la .,Vo/ución del embarazo o 

resolución del mismo. 

OPERACIÓ.llf,DE VARIABLES 

Cuenta PlaqÜetaria: Ele:W,Jos f~~~ de la sangre, valores normales de 

150,000 a 350,000/mm2 

Edad: Número de años cumplidos según lo exprese la paciente. 

Escolaridad: Ultimo año de estudios realizados 



PRECLAMPSIA LEVE 

Elevación de la T.A.},,f. hasta de 106 mm Hg O TIA 
Íuista de 140190. . . 

Prot;,inúriil:'de.hú~lkls ~·de i,6gll o lazar a 
100 mg % /tira réaciiva ;: , · .·.·. 

Edema: de .una eruz(f.) /iasta rodilla y Signo e 
gudetede2~ . . ,. , . . . 

PREECl.AMPSIA MODERADA ·::~¿:· 

Elevai:ión de la T. A.Ú ,;fas;~~ 106~g, hasta 

126 mmHgo O TIA deiÚ!~Íki~1SOIJOO ~. 
Hg. . , 

Protsimlria: de J.S a J[j!Jo';d~ }OÓ-Joo mg % 

e/tira reactiva. •.\:• 

Edemas + + hasta mu;los .~ .ti'g~ 1e gudé"1 de 4-S 
mm. 

TAM..4fiO DE L4 MUESTRA 

Constará de 60 paciel'JJgS •m total· .30 de/grupo 

conrrol y .30 del grupo problema. 

PROCEDIMIENTO 

Las pacientes captadas en el servicio de perinalclogía urgencias 

tocoquiruúrgicas y hospiia/ización que cumplieron los criterios de inclusión. 

fueron esrogidas en forma a"1aJoria cuando "ran .. mbar= """f'Ü~ ..,,., 

preemc/ampsia leve o moderada, sin otra patología agregada, "";YO sgguimienlo 

mínimo fae d., un -s y que cursaban """"' las 32 y 36 SflmanDJ dt1 gt1$Úl<'ión. qulil 

no tomaban msdlcamsntos contelUendo ácido acetil salicíhco. Se ·les. realizó: 

examen general de orina, por el servicio de laboratorio enfonna rutinaria .en 

días hábiles, cada ;.,mana, así corno la toma de tsnsión arterial con 

baumanómetro y esteloscopio, siendo estos los mismos en cada toma de la misma · 

y exploración del grado de edema, además de solicllarles la toma de 

detemUnaciones de la toma plaquetaria cada semana. 

12 



RESULT.4DOS 

Se captaron un total de 60 pacientes para este estudio : JO pacientes con 

pacientes con diagnóstico de preeclampsia y 30 pacientes con embarazo con 

evolución normal,· con valoración de los siguientes parámslros: Edad, ocupación, 

escolaridad, estado civi~ respiración de embarazo, Diagnostico .v determfoación 

de promedios de la cuenta plaque/aria. 

En <'Uanló a la edad. el grupo de mayor predominio de··· fu, pQcwntes 

preec/amJicas fue de 22 a 26 años y de menor predominio de. 30-34; ~í cXJrno es 

el grupo controi se logró captar mayor minwro de pacientes de 18-22 años y 

menor de 30 á 34. ·. (J'abla 1) 

La 0cupdción de predominio en este estudio de los pacienJes de grupo 

estudiofa~d~·~n S6% labores.de hogar y en """'ºr porcentaje obreras 10%; en 

el grupo ·c6ntr:01 un 63% laboradoras de hogar y 7% obreras. (Figura 1 y 2) 

Én C:udnto a la escolaridad se encontró un mayor predominio de pacienJes 

con escoú:irldQci de secundaria a bachilkr; con un'mi""'ro mínimo de pacientes 

ron /iaanciatura en edllcación, en ambos grupos. (Figura 3) 

El estudio civil de nuestras pat:ienJes en estudio' y conJrol se encontró un afio 

porcentaje de casadas en grupo en estudio 64% y 11,J BO% del grupo control; un 

porcentaje menor de pacientes solieras 1 3% en iruk en . .útudio y 3% del grupo 

control (Figura 4 y S} 

En cwanlo a las gestaciones que se encontro ~n ~ste es'iudio faeo'en el Grupo 
_:: ..... ;,.--.\-.,.·._· .. - .::.- . 

1 un S3% de primigestas; 27% .recundigestas)'l~%•{e)""'1111/se'iia3 tn un > 

predominio de pacientes primigestas. En el 'gruk,;n ~:;;~:J:m1f; ~n 43% de 

pacientes primigesta.T. 33% de pacientes secwndigestllS'; 2~% de¡rtJ,lbigeStas: con 

un > predominro en pacienJes prlmigestai y ;;;,,;,~ en pacie1lle3, mufllgestas 

(Figuras 6, 7). 
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En el grupo de estudio el porcenlaje de pacienJes diagnosticada.. con 

preec/ampsia leve fue del 87% y de ,\,loderada fue en u.n 13% ,,;a;.,,rP,.edominio 

de preeclampsia kve (Figura 8) ,· .. ·· ':., )i · • 

la vía de resolución de embarazo en el grupo e~.estudio/úe.en un alto 

porcentaje por cesárea hasta en un 80% y en el gruf>o C()~;~ifue Íl~nte en 

un 13% lo que marca una gran diferencia {Figura 9 .v:10) •;:• ·. 

En relación a la cuenta plaquelaria se calcU~n p'/:,~jios de cida una de 
. . . :.~::i .:;'_: "\)·-.. _:¡;-:..~.:;.;\·_,;'.-.> .. :.'.::·: :',- .. :.,_:: 

las 4 determinaciones realizadas por grupos, e~ntrándose;kJs ~iguienles Cifras 

de los promBdios de cilenta de plaquelf:!S en ei grÚ~;rm:~~~io:/j:ra.•msdición 
266,472/mrnJ;. 2da ... mediCión · 260,98Í81,;,,,;.J, ·3~a'~di~ió;;f258,s18i~; 4/a 

medició~ 2~~,7211/nmJ don u~ ~~sviició~·~;t@i./de: Je;~ nJd~ión 55,312; 

2da nwd';Ció"n69, 35J; 3ra m.idiCió;; 58);3.i_'v. 4iQ ínedkwn-66, ',/77, ;,;, un total de 

JO pac;:m:,; iabh !J}: 
LOs j,ae;e:;,je; ,,;nnales~vi~ron_fr:si.rl'gui~';!"s ;r,~ftlido/(I'ablQ llJ} Úra 

nwdición 2 76, 53J/,;;,nJ; ú¿ tt;;,didcn 271,5Ó<iÍntmJ ;, 3ra madi'ilión 276, 1 J311'im.3; 
.-- -- .. ·-... ··--· '·.-.. ···.:i---·_-:·. ·-. ',--'- ... :. :.·:· __ --:· .. -·····.· .. :-·- _·.,. : 

4iQ ~dición 2 7 J, 50ol~; eón una denwdón eStándar de 51, ~08 en la primBra 

nwdición de'50,9191mmJ en 2da medicián, de 52,259/mm en Jra ínedldón .~de 

50,JJ2/mm3; en 4/a nwdición, un tola/ de JO pacienJes. 

Al comparar los promBdios entre cada uno de los dos grupos se .. encontró 

que fulbo diferencias cada vez mayor y esta diferencia al final resu/Jó con 

significQ/ICÍQ estadística con la prueba de t de Student; con significancia Estandar 

entre los dos grupos en la prinwra y segunda nwdiciónfue no significativa. pero 

en la tercera fue P= <:O. 05 y en la cuarta P= <:O. 001 (I'abla IV) 

Cuando se analizó la dism;nución progresiva de la cuenta de plaquetas en 

fas pacienllits preeclámpücas se detemUnó la diferencia entre la cuenta inicial .v 

las .rucesiva.J, se analizó la significancia estadística; " encontrándose no 

signijlcaliva en la primsra y segunda nwdición con una P=<: 0,05 y una P=<: 

0.001 en (rabia v,J 
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El grupo de preeclamsicas se reclasificó de acu_erdo a '.su. evolución 

encontrándose que de las 30 padantes 5 progresaron hacia:k.Jormá ~evera del 

padecimienJo (pn<eclampsia severa) y ·para dete,.¡;,¡rUV:'.'h\ fa se~~rid;u¡ del 

padecimienJo se evidenciaba con la cuenta de pla~;,~ ÍiuciáÍy!O'~n algunas de 

las determinaciones posteriores, se compararon los ~Jfu3di;,1 e~ estos dos 

subgrupos (Tabla Vl). 
. " /· ~ : ' ~.: - : - ': ~ .. 

,_,;.· 

La disminución en la cuenta de p,jqJ~~' e~\:eÍ ~fo de pacie~s que 

tJVOÚlcionaron hacia la peec/ampsia Seve~a S;, hb.o e~jd;,Js'.'a¡ '!otH[XV'lir la CU~nJa 
,.- " ,. 'i. ··--'·-· ." ··--- .-.·-·- ,,-_. 

inicial con cada una de las ;Jgui~~e;'~et.J¡;;;~a,,,;,~ #~]~¡,.milestra en la 

tabla (VIl}. 



COMPOR1'AMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA 

CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA 

T.4BLA 1 

EDAD. 

FUEJtI'E: Esmdlo rea/Jzado a. pacientes del· Hospital ·Regional·. "General 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA 

CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA 

OCUPACIÓN 

Z7.CXl"k 

7.00% 

56.00'k 

!•HOGAR•~ 

FIGURA 1 

FUENTE: Estudia rea/Jzado a pacwtiles del -Hospital Ji.ig1011a/ "Geiieral 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORT.4MIENTO DE LOS NIVELES PLASllvtTICOS DE LA 

CUENTA PLAQUET.4RIA EN LA PACIENTE PREECLAMTIC4 

l•HOGAR=ll3",{, 

GRUPO/I 

OCUPACIÓN 

20.0CI'.(, 

Ei1 SECRETARIAS= 20% •OBRERAS~ 7"..!. 

FIGURA Z 

CJOTROS=10% 

FUENJ:E: ESUldio realizado a pacisnJes del Hospital Regional· "Gerwra/ 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASi°"1ATICOS DE LA 

CUENTA PLAQUET.4RIA EN LA PACIENTE PREECLAMTIC4 

12 

10 

o 

4 

2 

PRJMA. 

ESCOL.4RIDAD 

SEOJll BACHLLE 
l'IVEL ESCOLAR 

I • GRU>o 1 m GRl..l'o ni 

FIGURA 3 

PROFES. 

FUENI'E: Esmdlo realizado a pacientes del Hospital llsgional "General 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASiKAT/COS DE LA 

CUENTA PL.AQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLA.lITT'ICA 

GRUPO/ 

EST.4DO CIHL 

I • CASt.DA 64% lll LNÓN LIBRE 23'1! • SOL lERA 13% 

FIGURA 4 

FUENTE: Estudio realizado a padenles del Hospital Rogional "General 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMAT/COS DE LA 

CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA 

GRUPO// 

ESTADO CIVIL 

17.00% 

00.00% 

I •CASADA 80"A. 1!11..ffÓN LIBRE 17"~ • SOL T'!!RA 3% 

FIGURA 5 

FUENI'E: Estudie realizado a padanJas dal Hospital li.egicnal "GaMral 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASIU:AITCOS DE LA 

CUENTA PL.4QUET.4RIA EN LA PACIENTE PREECL.4MTICA 

GRUPO/ 

GEST.4.C/ONES 

(•PRIMIGESAS53",{, lllSEClHXGESTA27",{,•Mll.TIGESTAS20% \ 

FIGURA 6 

FUENTE: EstJtdlo realizado a padetúes del Hospital RegiCnal "General 

Ignacto Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMA.TICOS DE LA 

CUENTA Pl..4QUETARJA. EN U PACIENTE PREECL411fl'IC4 

GRUPOll 

GESTACIONES 

24.00'A, 

/ • PRIMIGESTAS 43% ¡¡¡ SECl.NllGESTAS :l3"il •MU. TIGESTAS 24% 

FIGURA 7 

FUENI'E: Eswd/o realizado a patJ"3111es del Hospital R.Jgional "Glliwral 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMA.TICOS DE LA 

CUENTA PL4QUETARIA EN L4 PACIENTE PREECLAMTICA 

Dl4GNOSTICO 

Preeclamps/a. 

/•LEVE87% mMODERAOA13'%j 

FIGURA 8 

FUENTE: Estudio realizado a pacienle.r del Hospital Regional "General 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMAITCOS DE LA 

CUENTA PLAQUET.4RIA EN L.4 PACIENTE PREECL.4MTIC4 

RESOLUCIÓN DE EMBARAZO 

GRUPO! 

20.00'k 

00.00'k 

I • CESAREA 80% l!lPARTO 20% 

FIGURA 9 

FUENTE:. Estudio realiztido a pacien1es ·del Hospital ·Regional "General 

Ignacio Zaragoza. 



COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PldSMATICOS DE L.4 

CUENTA PLAQUET.4RIA EN LA PACIENTE PREECL.4MTICA 

RESOLUCIÓN DE E.MJJAR.4ZOS 

GRUPO JI 

lmCESAREA 13%CPARTO 87% 

FIGURA JO 

FUENTE: Es,,,dio realizado a pacwnAJs del Hospital Regional "Genetal 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA 

CUENTA PLAQUET.4RIA EN LA PACIENTE PREECLAMTIC4 

T.4BI.4 II 

PROMEDIO DE CUENTAS DE PLAQUET.4S EN EL GRUPO EN 

ESTUDIO 

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA 

MEDICIÓN MEDICIÓN MEDÍCIÓN MEDICIÓN 

PROMEDIO 249727 

66477 

30 

FUENTE: Estudiorea/iZado a pacientes del Hospiial Regional "General 

Ignacw Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PL.4Si~4TICOS DE L.4 

CUENTA PLAQUETARI.4 EN LA PACIENTE PREECL.41WI'ICA. 

T.4BLA II 

PROMEDIO DE CUENTAS DE PL.4QUETA.S EN EL GRUPO 

CONTROL 

PROMEDIO 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

PRIMERA SEGUNDA TERCE.RA, 

MEDICIÓN 11.fEDICIÓN 

2765JJ 

51808 

NUMERO JO JO 

FUENTE: Estudw roa/izado a_pacienuu de/Hospital llPgional "Oent1ral 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA 

CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA 

TABl..4IV 

DIFERENCIAS EN LOS PROMEDIOS DE L4S 3 CIFRAS PLAQUETARIAS 

EN PACIENTES DE AMBOS GRUPOS 

GRUPO/ 

GRUPO U 

DIFERENCIA 

SIGN/FICANC! 

AESTANDART 

PR!.MEM SEGUNDA TERCERA CUARTA 

MEDICIÓN MEDICIÓN MEDICIÓN · MEDICIÓN 

FUENI'E: Eswdlo realJzllllo 11 paclenJes del Hosplllll Regional "Oimeral 

lgnacic Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PL.4SMATICOS DE L.4 

CUENTA PLAQUET.4RJA EN L.4 PACIENTE PREECL.4MTIC4 

TABLA V 

DIFERENCIAS ENTRE LAS DETERMINACIONES DE PLAQUET.4S EN 

EL GRUPO EN ESTUDIO EN COMPARACIÓN CON EL GRUPO 

CONTROL. 

PROMEDIO 

A ESTÁNDAR 

PRIMERA 

MEDICIÓN 

266472 

SEGUNDA 

MEDICIÓN 

TERCERA. CUARTA 

MEDICION · MEDICIÓN 

249727 

FUENIE: Estudio realizado a pac1sn1e.r. del Ho.rpilal Regional "Gsnsral 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORT.4.<'lfIENTO DE LOS NIVELES PL.4.SMATICOS DE LA 

CUENTA PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLA;'l-tTICA 

T.4BL.4 n 
PROMEDIO DE L.4. CUENT.•l DE PL.4QUET.4.S DE ACUERDO A 1..4 

SEVERIDAD DE L.4 PREECL.4.MPSL4 GRUPO EST.4NDAR. 

PREE.CIAMPSI 

LEVE 

PREECIAMPS/ 

SEVERA 

DIFERENCIA 

·,·· 
'·-· 

PRIMERA> .SEGUNDA 

. MEDICJÓN MEDICIÓN . . 1 - . • 

SIGNIFICANCI N.S. 

ESTADÍS17CA 

TERCERA .CUARTA 

. MEDICIÓN; ·.MEDICIÓN 

FUEN'IE: Estudio reallzado apachi!lll!sdel Hosplllll .Regional "Oemral 

IgMCio Zaragoza. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES PLASit.fATICOS DE LA 

CUENTA PLAQUET.4RIA EN LA F:4CIENTE PREECLAMTICA 

TABLA VII 

PROMEDIO DE MEDICIONES DE PLAQUETAS QUE DESARROLLARON 

PREECLAMPSL4 SEVERA GRUPO EST.4NDAR 

PlllME.RA SEGUNDA TERCERA CUARTA 

MEDICIÓN MEDICIÓN MEDICIÓN MEDICIÓN 

PROAfEDIO 2058 

DIFERENCIA 58000 

SIGNIFICANCI P=<: 0.05 P=<:-0.001 

ES/'ÁNDAR 

FUENTE: ESZJ1dlo realizado a pac18ttUJs del Hospi.taJ Regional "Gensral 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTA.i1'1IENTO DE LOS NIVELES PLASll-fA11COS DE LA 

CUENT.4 PLAQUET.4RIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA 

PROMEDIO DE CUENTA DE PLAQUET.4S EN A.MIJOS GRUPOS 

PRIMERA 
MEDICIÓN 

SEGlA\l?A ~CERA 
MEDICION MEDICIÓN 

DETERMIWICIONES PLAQUETARIAS 

CUA.RTA 
MEDICIÓN 

1-PREECLAMPSIA LEVE - PREECLAMPSIA SEVERAj 

FIGURA 10 

FUENTE: Estudia realizado a paeú1111'Js del Hosp/Jal Riigloflill "GBíWl'al 

Ignacio Zaragoza. 
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COMPORTAi'WENTO DE LOS NIVELES PLASiWA11COS DE LA 

CUENTA. PLAQUETARIA EN LA PACIENTE PREECLAMTICA 

PROMEDIO DE CUENTA DE PL4.QUETAS ENAlt'fBOS GRUPOS 

e 
u 
E 
N 
T 
A 

270000 

p 260000 
L 
A 
Q 255000 
u 
E 
T 250000 -!--~~--,-:-'----.---,,....,.-77-;:--:----::---~-------. 
A 
R 

1 24&lOO +-~~~~~----,-.,,,.-------------------A 

2XJ(lOO 

PRIMERA 
MEDICIÓN 

TERCERA 
. MEDICIÓN .. : . MEDl.C_IÓN, ': .. 

OETERMÍNACIOllES PLAQLerARIAS ••. ·. 
: · l-GRl.J>O 1 -'- GRl.J>O uj · . 

FI(iÚJi..411 

FUENTE: Estudio realizado a pacienJes d~l Hospital Regional "Genaral 

Ignacio Zaragoza. 
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AN.4.USIS 

La importancia de éste estudio, es que no- se han reportado estudios pr.n•ios 

del seguimiento de la 'c¡¡ra de la cu,entdplaquét~;'~ en embara=s eomplicados 

con preeclampsia lev~ o f>lcd~~ad~ nu~nffs la gestación ava~ /3.7) 

Cuando se .~~/iZb eile~fil'bb~~trlco, ~(nivel's~;;,,lhJral (edad, 

:~::::::c;d~t~~tje~t~?:J;~:?;1a4~}};¡f¡;:zJt::~:d:: 
encontró ·dJere# ~~tadf;ticJ';u,;ft~- ;¡~:U.fi~ativ~ ~etÍf~ ·/Jlesti_os(g~/;os de 

estudio. -
Cuando se ~liiparó el ¡;omedio, ;Je 'f cueiu(l (Ú'ptd'¡j,,éfás éntre el gn¡'fx, ly 

el grupo n ~"- ob~erVb• q;,,,-,;i'".axúti6 -d/far~hcia!Jiei1o ~~;.,·1a; ciias de_ 

plaquetas ent're. las pacief"6s preecramticá; qu~ en kis nof1"aks esta dÍfere'ncia se 

incrementó CO"'IJ N~ p'r~gresando ei emhara=., -au": ~~ndo ,ki s~~eridad_ de la 

preeclanrpsia ~ ~/,,.,nJó en todas las pacientes; la dismi:;,,,Ci&n de las plaquetas 

es un Jr..cko cor~do en la preeclampsia y su impor1anc:ia\,o~J~~; que evalúe 

la sev~:JtÚI del padecimU?nto quedó demostrada en este ;r~ba}o. ~J 
Du;ante el análi.ris de las pacientes del grupo 'e~ ~'studio (pacientes 

preeclamtieas) se observó que el 16% de elias (5 ~~;.J,f~J f;oiudonaron hacia 

las Jomuis graves del padecimiento. El análisi_s de _/a~:';.;, de plaquetas hizo 

evidente el agravamU?nto de estas pacientes ,al ob...;~;;-;.~ .. - u,;,, disminución 

paulaJinamente mayor 

padecimWnto es hscho 
que la observad;_-"," ~:di"fr no 
se observó con una mayo,. sfgnifwancia 

:::_ ;_, ,.~ 

confornw la evolución del cuadro se dió,, 

graves del 

estadística, 

La evolución progresiva de la fisioP!'#log~ .d~ la preeclampsia es un hecho 

conocido sin embargo es dijlCÍl alÍi'l!inar ~al d~-i.spacümtes progresará a las 

formas, en este estudio se eneoiitr<Í- ~~ la :disminución de la cuenta de plaquetas 
--..oc ____ .. _-:_ ~-- --o.~-o·-.-,-----· - .---

acompaña a las pacientes co~ p,;.,ec~;¡a y que el grado de disminución está 

relacionado con la severidad delfad~cimiento. 
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l. 

CONCLUSIONES 

La <iJenJa pku¡ue~aria . es menor ~,; las pacic~cs con prcecfamPsia en 

comparación ron el gi:upo conJ~~ ;,r Ío q~c ¡,, dete~~/emprana de la 
'--,· ·" •'· ·- .• ;· .. -.· •. ',l. ·.·'· ', _., . ' 

diSmimición de la cuenm pfuquéíOr¡¡l e;.)as Pdci"<;¡ijej preeclamtica~ podría 
- .- -., _- .:. ; •.'. > .. _.,. '' ·.·.,·. ; '·:' : .. -...... · .. _ .-. ~-· ,' .. ·- J_ ., : •• 

ser un paráÍnetro de láboi'aiorio úú en '!á. toma de"decÚi;,ríes diagnósticas y 
• < • "• • • •'r; ~ • • • • •," • •-' '_., •• •' ~ • • ' < • "', ) O • • •' 

2. La dimiinucÍÓ,;.p,:og;_;;_riva; ;;de~~ ~fi~~¡;,;\fornias más severas del 

padecimi~iuo/ff.; kJ que k, inJe';.r.,pción. del enlbaraw debe considerarse en 

estos casos. 

J. La disminución pr0gresiva de la cuenta plaque/aria se puede tomar como 

valor pred'iclivo para poder determinar la evolución de la er¡fermedcuf y 

poder tener un pronóstico predictivo en la paciente. 
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