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1 PLAQUETAS Y PREECLAMPSIA
Hemindez Hemandez

RESUMEN
OBJETIVO:

Identificar el valor predictivo de la cuenta y el volumen plaquetario en la deteccién
temprana de la preeclampsia.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio longitudinal prospecxno parcial realizado del 11 de Mayo del 2000 al 30 de Julio
del 2001 en el servicio de Medicina Matermno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos 1.§.S.S.T.E. Meéxico D.F.

Se incluyeron 27 paciente con alto riesgo de desarrollar preeclampsia, se midieron cuenta ¥
volumen plaquetario medio entre las semanas 16 a 24 ¥ 2 tomas subsecuentes con
diferencia de 4 a 6 semanas, se eliminaron 6 pacientes v la poblacién de estudio de 21
pacientes se distribuyd en 2 grupos: el grupo 1(n=9) con disminucién consecutiva de la
cuenta plaquetaria ¥ el grupo 2(n=12) sin alteracion. se determiné el volumen plaquetario
en forma consecutiva , asi también se determind presion arterial media v datos de
proteinuria por tira reactiva. Las pruebas esiadisticas fueron:Tabla de contingencia para
Chi cuadrada con significancia estadistica si p<.0035, se determiné valor predictivo positivo
¥ negativo,prevalencia. ¥ se compararon otras variables con T de Studen con significancia
estadistica si p<.0S5.

RESULTADOS:

La edad promedio fue de 34.1afos+- 5 DS.en el grupo 1, y de 32.7aft0os+-3.6 DS. Para el
grupo 2.El valor predictivo positivo de la reduccién en la cuenta plaquetaria fue de 100%,
v valor predictivo negativo de 100% con prevalencia de 47%, valor de p<.005.

El valor predictivo positivo del incremento del volumen plaquetario medio fue de'21% »
valor predictivo negativo de 68%, con prevalencia de 32%, valor de p>.005.

CONCLUSION:

Se concluye que la reducciéon de la cuenta plaquemna tiene un valor predlcu\'o al(o en el
desarrollo de la preeclampsia en p de alto riesgo. Ademas resulta ser una prueba
barata y facil de interpretar. No se recomienda el »olumen plaqucl.ano medio como
predu:lno de preeclampsia.

Palabras Clave: preeclampsia.  plaquetas, VPP(Valor predictivo positivo), VPN(valor
predictivo negativo), DS ( desviacién Esiandar ).

L vl S
8




T2 PLAQUETASY PREECLA.‘WPSIA
Hemandez Hemandez

ABSTRACTS
OBIJETIVE:

Identify the - predictive value of count and platelet volume for the early detection of
preeclampsia’

MATERIAL AND METHOD:

An longitudinal,parcial prospective study was performed from May 11 ,2000 to July 30,
2001; at the Department of Maternal-Fetal Medicine of the Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lopez Mateos™ 1.S.S.S.T.E. from México citv. 27 patients with high risk por
preeclampsia were included. Mean volume and platelet count were determinated betwen
16 to 24 weeks 'Gestation and 2 consecutive times at 3-6 of difTerence.

6 patients were eliminated and diving our universe(n=21) in 2 group: the group
1(n=9),with consecutive decrease in platelet count, and the group 2 without these
disorders( n=12).The platelet mean volume, mean blood presure, and proteinuria on
dipstix were determined too.

The groups were compared regarding clinical data. statistical test Chi- scuared con p<.005,
predictive positive and predictive negative value . other parameter were compared with T
Student test sitatistical significance p<.0S.

RESULTS:

The mean age was 3.1 vears old +-5 S.D.(group 1). 32.7years old+-3.6 S.D.(group 2)
The predictive positive value of the platelet count was 100% and predicti»e negative was
100%%. prevalence 47%, p<.005.The platelet volumen has predictive positive value 21%
and predictive negative value is 68%. P>.005.

CONCLUSIONS:
We can conclude that low platelet has a high predictive value a1 the preeclampsia develops

in high risk patient and it is a simple abordable test. Is not r ded the platelet mean
volume for the preeclampsia prediction.

Key words: preeclampsia, plaquetas, predictive posilive value(PPV). Prediciive negative
value(PNV),SD stindar desviarion.
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INTRODUCCION

Se estima que a nivel mundial fallecen anualmente 545000 mujeres por sucesos
relacionados con el barazo, el . ¥ el puerperio.De éste gran total la
estimacién por causa es: primer lugar por hemorragia, segundo lugar por infeccién y
toxemia(preeclampsia-eclampsia) en tercer lugar, en México es causa de 1 de cada 3
muertes maternas. Causas finales hacen que algunos casos de muerte matemna cuyo
trasfondo es la toxemia sean calificados como hemorragia, ¥ ain mas; al ocurrir en el

puerperio atribuirles otra causa indirecta (1)

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo afecta al 6 a 8% de las embarazadas y es
la causa de que un 20% de los recien nacidos tengan bajo peso al nacer y restriccion del
crecimiento intrauterino.

Para el diagndstico precds de la preeclampsia se han recomendado mas de 100 marcadores
clinicos, fisicos y bioquimicos (2),dentro de éstos la cuenta y \olumen plaquetario se hnn
considerado como de escaso valor predictivo y pobre sensibilidad y :
en otros con resultados controvertidos.(3)

Los parametros de funcién plaquetaria asi- como “-la relacién: que; guardan:con:los
leucocitos ¥ el endotelio en los fendémenos de ‘vasoconstriccién y vasodilataciéon se han
demostrado cientificamente y hacen necesario implementar mas estudios ‘clinicos para
poner de manifiesto su participacion aidn antes de manifestarse la enfermedad e T
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MARCO TEORICO

DEFINICION:

Pr lampsia: Padecimiento caracterizado por  hipertensién” “arterial, edema ¥
proteinurnia,que se presentan después de la vigésima semana de gestaciéon 6 en el puerperio.

En casos graves se¢ agregan conv ulsxon 6 estado de coma y se denomina Eclampsia (' gr.
Brillo subito) (1,4).

Plaquetas: Son pequedas células anucleadas de la sangre que se originan de la médula dsea
a partir de fragmentos de megacariocitos, circulan en forma de disco 9 a 12 dias y miden
en promedio 2 a 5 micras de diametro ¥ .6 a 1.3 micras de grosor, su funcidén consiste
junto con el endotelio v leucocitos en una compleja interaccion de tromborregulacidn,
vasoconstriccion, vasodilatacion. en la hemostasia (3)

La cuenta plaquetaria normal es de 150000 a 350000 por milimewro cubico, el volumen
plaquetario medio normal es de 7 a 10 femuolitros.(6). Y en el embarazo se sugiere
reduccion de la cuenta plaguetaria por hemodilucion ¥ secuestro placentario.

Existe trombocitopenia gestacional en el 8% de las embarazadas, se puede asociar a
hipertensién arterial v es de naturaleza benigna, ¥ un 25% de las pacientes con
preeclampsia sufren trombocitopenia(7).Puede haber un ligero decr en la
plaquetaria en el tercer trimestire v en el puerperio(8,9) que no rebasa los limites normales
¥ se ha reportado una reduccién en la vida media de las plaquetas (10).Esta reduccion en la
vida media de las plaquetas combinada con el incremento en el volumen plaquetario
medio sugiere un consumo incremento y un aumento de produccion compensatorio(11,12).

Numerosos estudios de activaciéon in vivo de plaquetas puede conducir a agregacién
plaquetaria ¥ un decremento en la cuenta plaquelaria circulante. Otros estudios de
activacién plaquetaria en la gestacién por analisis de fluj ria sugieren que no se
incrementa el porcentaje de plaquetas activadas en la circulacién (13,14).La mayor

utilizacion de plaquetas puede estar relacionada con Ia coagulacion intravascular localizada
en la placenta(15, 16).

En la preeclampsia diferentes autores han encontrado repetidamente un namero bajo de
plaquetas (17). No obstante: niveles inferiores a 100000 por milimetro cubico sélo se han
descrito en el 15% de las gestantes con preeclampsia severa, recuperandose los \nlor&s
normales dentro de Ia primer semana postparto (18, 19).

Existe una activacion plaquetaria exagerada en la pr parada con el
embarazo normal manifestada por la expresion de moléculas de adhesion como lo son las
determinaciones de selectina P, Anti CD 63, moléculas de adhesién al endotelio tipo 1 ¥
anexina V a placenta en estudios por flujocitometria (20).

YRS row
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MATERIAL Y METODOS

Se captaron 27 pacientes embarazadas controladas en el servicio de medicina matemofetal
( Perinatologia), del hospital Regional “Lic. Adolfo Loépez Mateos™ 1.S.S.S.T.E. México
D.F. entre el 11 de Mayo del 2000 al 30 de Julio del 2001.Se recolectaron datos en
formato especial que fueron edad de las pacu:ntes prBSIOI’l arterial media. datos ‘de
proteinuria por tira reactiva 6 examen general de orina, asi como resultados de la cuentay
el volumen plaquetario medio.

Los criterios de inclusidn fueron: Edad gestacional menor de 25 semanas en la primer
Consulta
-pacxgmes con antecedentes de preeclampsm en embara-
4O prev io.
-pacientes con riesgo de desarrollo de preeclampsia en el
barazo actual, Gemelar, indice de masa corporal 29 6
mayor.
-cuenten con familiares de primera linea que hayan pre-
sentado preeclampsia
- sin limite de edad y dispuestas a un control prenatal es-
tricto.
Criterios de exclusion: paci co idas con enfermedades crénicod ativas como
ia hipertensién , diabetes, enfermedades autoinmunitarias, endocrinas, infecciosas, uso de
medicamentos con accion en las plaquetas como son: esteroides, alfametildopa.
inhibidores de la ciclooxi antiagr plaquetarios, heparina.

Criterios de eliminacidn: Detecciéon de enfermedades autoinmunitarias, diabetes
geslaciona, procesos infecciosos activos, amenaza de parto pretérmino, presentacion de
preeclampsia severa antes de completar protocolo.

Se midieron las variables entre las 16-2-3 semanas como basales, se repitieron en el control
prenatal a las semanas 25-28 ¥ nueva muestra entre las semanas 29-32.Se eliminaron 6
p 1 por diab gesmcnonal 2 por u'ombocnopema autoinmunitaria, 1 paciente a
quien se administréd Enoxaparina por senectud placentaria, 2 pacientes no continuaron su
control prenatal en 1a unidad. El universo de estudio quedo6 conformado por 21 pacientes
que se dividieron en 2 grupos: grupo 1 (n=9Y) con decremento paulatino de la cuenta
plaquetaria. grupo 2 ( n=12) con permanencia 6 recuperacion de la cuenta plaquetaria,
comparamos con la basal individual la reduccién de la cuenta plaquetaria en valores reales
¥ relativos( porcentaje de pérdida 6 ganancia). Se continud con la vigilancia prenatal hasta
Ia culminacion del embarazo en la deteccion oportuna de signos , sintomas de
preeclampsia en los grupos.

Se calculd valor predictivo positivo v negativo de cuenta v volumen plaquetario, asi como
su prevalencia, se estimé por tablas de contingencia Chi cuadrada con significancia
estadistica si p<.005. Las variables edad, peso del neonato, presion arterial fueron
comparadas con prueba de T de Student con significancia estadistica si p<.05.
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RESULTADOS

De las 21 pacientes 9 desarrollaron preeclampsia y 12 continuaron con embarazo
normoevolutivo. La edad de las pacientes en el grupo 1 (n=9) resulté en intervalo de 25 a
40 ailos con edad media de 3.1 aftos+-5.5DS, el grupo 2 (n=12) con intervalo de 27 a 40
aflos ¥ edad media de 32.7 aitos +-3.6 DS, con p=.5. La distribucion por grupos de edad
fue como sigue:

TABLA 1.
GRUPO 1 GRUPO 2
25-30 aflos 3 3
31-35 aflos 2 7
36-40 anos <+ 2
TOTAL 9 12

VER GRAFICA 1.Y 2

De las 21 pacientes 9 manifestaron decremento paulatino de la cuenta plaquetariay 12 no
se manifestaron asi con resultados de Valor predictivo positivo de 100% y valor predictivo
negativo de 100% en una poblaciéon con prevalencia de 47%. El valor de p con chi
cuadrada en tablas de contingencia fue p<.00S. ver grifica 2 y 3.

TABLA2 GRUPO 1.
CUENTA PLAQUETARIA X 1000
PRIMERA DETERMINACION SEGUNDA TERCERA VALOR P

INTERVALO 200 A 353 138-275 108-201

PROMEDIO 269+-55.6 215+-39 167 +-31° P=.0001

TABLA3 GRUPO 2 "~ SRR
PRIMERA DETERMINACION . SEGUNDA TERCERA, VALOR P

INTERVALO 130-337 16--354 KO 12‘2‘-34,‘2 , : :

PROMEDIO 239+-63 | 2a3+.61 ‘ %-is#cﬁsyé ; ‘p=7 N.S.

VER GRAFICAS 3 Y 4

REDUCCION DE CUENTA PLAQUETARIA VALORES RELATIVOS % PERDIDA

GRUPO 1 PRIMERA DETERMINACION . :SEGUNDA . TERCERA -
INTERVALO 0% L 19A38.3%: -13'2'48.3%
PROMEDIO ) Ci20.49% 1 5 +36.9%
GRUFPO 2 s

INTERVALO 0% -.66a+31.5%; . -9.3a+31.5%
PROMEDIO ) C+2.75% +3%

TESIS nry
FALL‘L‘ D,ﬁ, q-u'uEN
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VER GRAFICOS 5

Se observd la asociacidon de decremento de la cuenta plaquetaria ¥ el-incremento del
volumen plaquetario medio en +3% de pacientes del  grupo 1, ¥ se observé permanencia 6
incremento de la cuenta plaquetaria en asociacion con per ia ‘& reducc:on del
volumen plaquetario medio en 91 % del grupo 2.7 1 : :

TABLA 4, GRUPO 1.
VOLUMEN PLAQUETARIO fi S
PRIMERA DETERMINACION

INTERVALO 6.7- 87 7.6t

6.9-11.7° .

PROMEDIO+-DS 7.9+-.7 84+-l 1 9.1+-1.5 - p=.05

GRUPO 2 , :
INTERVALO 6.4~9.3 6.6 -.10.2 6.5-10.1
PROMEDIO+-DS 8.2+-8 S 7.9+-.9 8.5+-1 T P=.4 NS.
VER GRAFICO 6
Con respecto del volumen plaquetario medio en eval idn retrospectiva; de las 21
pacientes, se observé lo siguiente: 4  verdaderos positivos, 1 falso positivo, 5 falsos
negativos, 11 verdaderos negativos.Se determiné valor predictivo positivo de 21% ¥

predictivo negativo de 6825 con valor de p>.005 en una prevalencia de $2%.

Con respecto a la presion arterial media el grupo 1 presenté un intervalo de 73-93mmHg
con una media de 82mmHg+-5.4DS. Al terminar el embarazo con presidn arterial media
en promedio fue de 119mmHg+-12DS.El grupo 2 al inicio con intervalo de 83 —93mmhg,
con media de 91 mmhg+-1.2 DS. Al término del embarazo con presion anerial 94mmhg+-
5.3DS. Comparamos presion arterial media de final del embarazo en ambos grupos con
valos p=,0001.

TABLAS PESO DE NEONATOS EN GRAMOS

GRUPO 1 (N=11) GRUPO 2 (N=15) VALOR P
INTERVALO 1400 - 3630 1400-3650
MEDIA+-DS 2162.7+-6971.5 2675.3+-602 P=.06 N.S.

Se presentaron 2 embarazos gemelares en el grupo | ¥ 3 en el grupo 2.
VER GRAFICO 7 Y 8
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TABLA 6. EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO
SEMANAS DE GESTACION.
GRUPO 1 (n=9) GRUPO 2(n=12
INTERVALO E 30-38 35-39
MEDIA+-DS. 35.3+-2.7 36.8+-.9 p=.1 N.S.
30-33 - : 2 o
33-36 3 1
3740 4 11

VER GRAFICOS.9 Y 10.

DISCUSION.

Se han recomendado mas de 100 marcadores para predecir la preeclampsia, ¥ por el ;,ran
namero de éstos ninguno ha respondido a las e\cpecmuvas despeniadas(21). .
pruebas de funcidén plaquetaria son las que tienen el mais alto valor predictivo; algunas de
ellas como la agregacion plaquetaria en estudios transversales retrospectivos dan 100% de
valor predictivo positivo (22).

Los resultados controvertidos en diversos estudios en relacién a ia cuenta ¥y volimen
plaquetlario pueden deberse a difer ias en la preval ia ¥ al tamafio de la muestra
utilizada; asi pues por necesidades del servicio aplicamos el estudio a paciente con riesgo
alto de desarrollar preeclampsia con lo que obtenemos una prevalencia de 47% que se
explica por ser un hospital de concentracién, asi mismo encontramos asociacion de
incremento de volumen plaquetario medio a 1a reduccién de la cuenta plaquetaria en el
44% de las pacientes del grupo 1 lo cual nos expresa en forma indirecta que el 56% de las
pacientes con reduccion de 1a cuema plaquetaria la presentan por secuestro vy el 43% por
reduccién de la vida media » consumo. Se hizo necesaria la evaluacion retros-pectiva del
valor predictivo del volumen plaquetario medio para eliminar zesgos como lo son la
prevalencia Seguramente que el alto valor predictivo positivo de la reduccion de la cuenta
plagquetaria llama la atencién y seria interesante realizar estudios con criterios de inclusion
mas selectivos, asi como la aplicacién de la metodologia de este trabajo para poblaciones
diferentes como lo son en embarazadas diabéticas v a hipertensas cronicas. El tomar en
cuenta  la evaluacidn y expresion grafica en porcenuajes de pérdida & ganancia de
parametros plaquetarios nos permite hacer estudios comparativos en pacientes que
presentan variaciones en parametros considerados dentro de la normalidad.
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CONCLUSIONES

El presente estudio pone de manifiesto que la reduccién de Ia cuenta plaquetaria a partir de
una basal individual nos permite apreciar de manera precéz el consumo y secuestro
plaquetario incluso antes de tener valores menores de 150000 considerados como
trombocitopenia, y que para algunas pacientes Significa ya una reducciéon de su cuenta
plaquetaria de un 50% 6 mas. En el presente milenio debe prevalecer la cultura de la
medicina preventiva; por lo que al poder determinar alteraciones sutiles nos permite una
aplicacién aportuna de medidas encaminadas a evitar un dafio mayor.

La prueba tiene un alto valor predictivo en pacientes de alto riesgo, asi como significancia
estadistica, es una prueba barata y facil de interprelar; motivos que hacen necesario que se
continiien estudios encaminados a determinar el valor predictivo en pacientes sin riesgo y
de resultar con valor predictivo alto tener una prueba que pueda aplicarse a niveles de
atenciéon 1 v 2, con reduccion dristica de !a morbimortalidad maternofetal como 1o hemos
logrado en nuestra unidad. En otro aspecto; no aconsejamos el volumen plaquetario medio
como predictivo de preeclampsia por bajo valor predictivo positivo
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EDAD MATERNA

GRUPO 2 (N=12)
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GRAFICA 3

DET ERMINACION DE LA CUENTA PLAQUETARIA
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GRAFICA S

REDUCCION - DE LA CUENTA PLAQUETARIA EN
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GRAFICA 6
DETERMINACION DE VOLUMEN PLAQUETARIO

MEDIO:GRUPO 1(9 PACIENTES CON PREECLAMPSIA)
GRUPO 2(12 PACIENTES SIN PREECLAMPSIA)
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GRAFICA 7
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GRAFICO 9

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO
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