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OBJETIVO: 

PLAQUETAS Y PREECLA."1PSIA 
Hemández Hemández 

RESUMEN 

Identificar el ,·alor predictivo de l:i cuenta y el ·volumen plaquet:uio en la detección 
temprana de la preecl:unpsia.. 

MATERIAL Y METODOS: 

Estudio longitudinal prospectivo parciaJ reali;r..ado del 11 de Mayo del 2000 al 30 de Julio 
del 2001 en el servicio de Medicina 1'-laterno Fetal del Hospib.1 Rc:gional Lic. Adolfo 
López Matcos 1.S.S.S.T.E. MC:xico D.F. 
Se incluyeron 27 pacien1e con alto riesgo de desarrollar preeclarnpsia.. se midieron cuenta y 
volumen plaquet3rio medio entre l01S semanas 16 a 24 y 2 tom3S subsecuentes con 
diferencia de 4 a 6 semanas, se eliminaron 6 pacientes y la población de estudio de 21 
pacientes se distribuyó en 2 grupos; el grupo 1 (n=9) con disminución consecutiva de la 
cuenta plaquetaria y el grupo ::en= 12) sin alteración. se determinó el volumen plaquetario 
en forma consecutiva • asi también se determinó presión arterial media :-· datos de 
proteinuria por tira reactiva. L~ pruebas estadisticas fueron:Tabla de contingencia para 
Chi cuadrnda con significancia ~tadistiC3 si p<.005. se determinó valor predictivo positivo 
y neg::itivo.prevalencia... y se compararon otras variabl~ con T de Studtm con significancia. 
estadística si p<.05. 

RESULTADOS: 

La edad promedio fue de 34. l ai\os+- S OS.en el grupo 1. y de 32. 7:.IDos+-3.6 OS. Para el 
gru.po 2.EI valor predictivo positivo de la reducción en la cuenta plaquetaria fue de t 00%. 
y valor pn .. -dictivo negativo de 100% con prevalencia. de 47%. valor de p<.005. 
El valor predictivo positivo del incremento del volumen plaquetario medio íue de 21% y 
valor predicti\·o negaiivo de 681%. con prevalencia de 42o/o, valor de p>.005. 

CONCLUSION: 

Se concl~·e que la reducción de la cuenta pl:iqueuiria tiene un valor predicti'\·o alto en el 
desarrollo de la preeclampsia en pacientes de 31to riesgo. Además resulta ser una pru.ebn 
b:iratn y fácil de intt!'rpretar. No se recomienda el '\·olumen plaquet:uio medio como 
predicth·o de preeclampsia. 

Pa.l:ibras Cl:we: preeclampsia.. plaquetas, VPP(vnlor predictivo positivo)9 VPN(valor 
predictivo negativo). OS ( desviación Estandnr ). 
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Hernández Hemández 

ABSTRACTS 

OBJETIVE: 

ldentify the predictive value of count 311d plruelet volume for the ea.rly detection of 
preeclampsia.. 

MATERIAL ANO !VlETHOD: 

An longitudinal.parcial prospective study \\.":15 perfonned from ?\lay 11 .2000 to July 300 

2001; at the Dt..i>artment of Maternal-Fetal l\-fedicine of the Hospital Regional ""Lic. 
Adolfo López Mateas·· l.S.S.S.T.E. from México city. 27 patients \vith high risk por 
preechunpsia were included. l\.le.an volume and platelet count """ere detennim:ued betwen 
16 to 24 ''eeks"Gcstation and 2 consecuti\:e times :u 4-6 of difTerence. 
6 paticnts '"'ere eliminated and dh·ing our unive~e(n=2 l) in 2 group~ the group 
l(n=9),,,ith consecuth·e decrease in platelet count. and the group 2 ''ithout these 
disorder-s( n=l2).Thc platelet me.311 volume. mean blood presure. and proteinuri:i on 
dipstix '"ere determinL"'<i too. 
'lñe groups were compared rega.rding clinica.J. d::ita.. stru.istical test Chi- scuared con p<.005. 
predictive positi\'e and predictive negative "'·alue _ other parameter were compared with T 
Student t1....-st sitntistical s1gnificance p<.05. 

RESULTS: 

The mean :ige was 34. l years old +-5 S.D.(group 1 ). 32. 7yea.rs old+-3.6 S.D.(group 2) 
The pr1....-dictive positive va.lue of the plru.elet count '"as 100% nnd predictive neg3tive ,,.as 
lOO'?b. pre\·alence 47'?b. p<.005.'lñe platelet volumen has predicti\.'e posith·e value 2lo/o 
and predictive negative va1ue is 68'?1.. P>.005. 

CONCLUSIONS: 

We c:m conclude that IO\\r" platelet has a high predicrive ,-aJue at the preeclampsia deYelops 
in high risk pnticnt and it is a simple abordable test. Is not recomended the platelet mean 
volume for the preeclarnpsin prediction. 

Key words: preeclampsia. plaquetas. predictive positive value(PPV). Predictive negruive 
va1ue(PNV),SD st:lndar desvi::uion. 
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INTRODUCCION 

Se estima que a nivel mundi:::LI fallecen anualmente 545000 mujeres por sucesos 
relacionados con el embara.zo9 el n::icimiento. y el puerperio.De éste gran total la 
estimación por causa es: primer lug:ir por hemorragia.. segundo lugar por infección y 
toxemia(preeclampsia·eclampsia) en tercer lugar. en México es causa de 1 de c:ada 4 
muenes nuuem3S. Causas finales hacen que :ilgunos casos de muerte materna cuyo 
trasfondo es la toxemia se:m c::ilificados como hemorragi:i.. y aún más; al ocurrir en el 
puerperio atribuirles otra causa indirecta.(l) 

La enfennednd hipenensi'\·a aguda del embarazo af"ecta al 6 a 8% de las embarazadas y es 
la causa de que un 20% de los recien nacidos teng311 bajo peso al nncer y restricción del 
crecimiento intrauterino. 

Para el diagnóstico precóL de la preeclampsia se han recomendad.o más de 100 marcadores 
clínicos, fisicos y bioquímicos (2).dentro de éstos la cuenta y \."olúmen plaquet:irio se han 
considerado como de esc::iso valor predicti'\'o y pobre sensibilidad y 
en otros con resuJt:idos controvenidos.(3) 

Los par.imetros de función plaqueta.ria nsí como la rel:ición, que, guardan· con los 
leucocitos y el endotelio en los fenómenos de vnsoconstricción y vasódila.uición se han 
demostrado científicamente y hacen necesario implementar. más .. estudios 'clinicos par:i 
poner de manifie::.10 su particip:ición aún antes de manif"estarse la enCermedad. 
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MARCO TEORICO 

DEFINICION: 

Preeclampsia: Padecimiento ca.racteriz:ido por hipertensión arterial, edema y 
proteinuria..que se present.::in despuCs de la vigésima semana de gestación 6 en el puerperio. 
En casos graves se agregan convulsión 6 estado de coma y se denomina Ecl::unpsia ( gr. 
Brillo súbito) (1,4). 

Plaquetas: Son pequeilas células anucle:idns de la sangre que se originan de la médula óse:i 
a partir de fragmentos de meg:icariocitos. circul:in en fonna de disco 9 a 12 dias y núden 
en promedio 2 a 5 micras de diánletro y .6 a 1.3 micras de grosor, su función consiste 
junto con el endotelio y leucocitos en una compleja interacción de tromborregulnción. 
'\':isoconstricción. vasodil31.a.ción. en la hemostasia (5) 

La cuenta plaquetaria normal es de 150000 a 350000 por millmetro cúbico, el volumen 
plaquetario medio nonnal es de 7 a t O femtolitros.(6). Y en el embarazo se sugiere 
reducción de la cuenta pla.quetaria por hemodilución y secuestro placentario. 

Existe trombocitopeni::i gestacional en el 8 1% de las embarazadas., se puede asocinr a 
hipertensión arterial y es de naturale.1.a benigna.. y un 25% de las pacientes con 
preeclampsi::i sufren trombocitopenia(7).Puede h::iber un ligero decremento en la cuenta 
plaquetaria en el tercer trimestre y en el puerperio(S~ 9) que no rebasa los limites nonruiles .. 
y se ha reponado una reducción en la" ida media de las plaquetas (1 O). Esta reducción en la 
"'ida media de las plaquetas combin:i.da con el incremento en el volúmen plaquetario 
medio sugiere un consumo incremento y un aumento de producción compensatorio(l 1 .. 12). 

Numerosos estudios de activación in vivo de plaquetas puede conducir a agregación 
plaquetaria y un decremento en la cuenta plnquet:Uia circulante. Otros estudios de 
acti,·:ición plaquet:u-ia en la gestación por análisis de flujocitometria sugieren que no se 
incrementa el porcentaje de pl:Jquetas ::icti\'adas en la circulxión (13~14).La mayor 
utilización de plaquetas puede estar relacionada con la coagulación intra,·ascular localizada 
en la. pla.centa(I 5, 16). 

En la preeclampsia diferentes autores han e:ncontrado repetidamente un número bajo de 
plaquetas (17). No obst3nte: niveles inferiores a 100000 por milimetro cúbico sólo se h:in 
descrito en el l So/o de la.s gest3ntes con preeclampsia severa.. recuperándose tos valores 
normales dentro de la primer sem:in:i postparto ( 1 K. 19). 

Existe una :icti,·ación plaquet:lria exager::ida en la preeclampsia compar::t.da con el 
embarazo nonnal m:inifestada por la expresión de moléculas de adhesión como lo son las 
determinaciones de selectina P., Anti CD 63. moléculas de adhesión al endotelio tipo 1 'Y 
anexina V a placenta en estudios por flujocitometria (20). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se captaron 27 pacientes embarn.zadas controladas en el servicio de medicina m.atemofet:tl 
( Perinatologia). del hospital Regional ... Lic. Adolfo López Mateosº I.S.S.S.T.E. Mé.xico 
D.F. entre el 11 de Ma'\·o del 2000 al 30 de Julio del 2001.Se recolectaron datos en 
forma.to especinl que r.:-ieron edad de l:is pacientes. presión arterial media. datos de 
proteinuria por tirn reactiva ó ex:irnen general de orina.. así como resultados de la cuenta y 
el \'olúmen plaquetario medio. 

Los criterios de inclusión fueron: Edad gestacional menor de 25 seman::is en la primer 
Consulta.. 

-paCicntes con ::mtecedentes de preeclarnpsia en embara
zo previo. 

-pacientes con riesgo de desarrollo de preeclarnpsfa. en el 
b:irazo .nctual,. Gemelar. indice de masa corporal 29 6 
mayor. 

-cuenten con farnilinres de primera linea que haywi pre
sentado preeclampsia. 

- sin limite de edad y dispuestas a un control prenal31 es-
tricto. 

Criterios de exclusión: pacientes conocidas con enfenned:ides crónicodegenerativns como 
la hipenensión , diabet~ enfermedades autoinmunitaria.s, endócrina.s, infecciosas, uso de 
medic:unentos con acción en las plaquet:lS como son: esteroides, alf3111etildopa.. 
inhibidores de l:i ciclooxigenasa. antiagregantes plaquet:uios. heparina. 

Criterios de eliminación: Detección de enfermedades autoinmunitarias.. diabetes 
gestaciona, procesos infecciosos activos. :unenaz.a de parto pretérnúno .. presentación de 
pret!clrunpsia severa antes de completar protocolo. 

Se midieron las vari:J.bles entre las 16-2~ semanas como basales, se repitieron en el control 
prenala.I a las sem.anas :?5-~l't y nuev:i muestra entre las semanas 29-32.Se elinúnaron 6 
pacientes. 1 por diabetes gestacional .. :? por trombocitopenia autoinmunitaria. l paciente a 
quien se administró Enoxaparina por senectud placentaria, 2 pacientes no continuaron su 
control prenatal en la Wlidad. El universo de estudio quedó conformado por 21 p:1eientes 
que se dividie!ron en 2 grupos~ grupo 1 (n=9) con decremento paul::itino de l::i cuenta 
plaquetaria. grupo 2 ( n=12) con pennanencia 6 recuperación de la cuenta plaquetaria, 
comparamos con la basal individual la reducción de la cuenta plaqueta.ria en valores re::iles 
y relativos( porcentaje de pérdida 6 ganancia). Se continuó con la '\'igilancia prenat.al h::ista 
Ja culminación del cmbara.Lo en la detección oponuna de signos .. sintom::is de 
pn:~clampsia en los grupos. 

Se calculó valor predictivo positivo y negativo de cuenta y '\·olúmen plaquetario, ::isl como 
su prevalencia, se estimó por tabl::is de contingencia Chi cuadrada con signific:mcia 
estad.istica si p<.005. L::is variables edad, peso del neonato. presion arterial fueron 
compa.rad::is con prueba de T de Student con significancia estadística si p<.05. 
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RESULTADOS 

De las 21 pacientes 9 desarrollaron preeclampsia y 12 continuaron con embnra..t.o 
nonnoevolutivo. La edad de las pacientes en el grupo 1 (n=9) resultó en inten.·alo de 25 a 
40 ailos con ed3.d media de 34. 1 ailos+-5.SDS. el grupo 2 (n=l 2) con inten·alo de 27 a 40 
ailos y edad media de 32. 7 aflos +-3.6 DS. con p=.5. La distribución por grupos de edad 
fue como sigue: 
TABLA l. 

25-30 ailos 
31-35 anos 
3640 ailos 

VER GRAFICA 1. Y ::? 
TOTAL 

GRUPO! 

3 
::? 
4 
9 

GRUP02 

3 
7 
2 

I:? 

De 135 21 pacientes 9 manifestaron decremento paulatino de la cuenta plaquemria y 12 no 
se m:inifest:iron asi con result:idos de Valor predicth·o posith·o de 100% y vnlor predictivo 
negati'\·o de 1 00% en una población con prev;:a.lencia de 4 7%. El \:alor de p con chi 
cuadrada en tablas de contingencia fue p<.005. \.'et" gráfica 2 y 3. 

TABLA ::? GRUPO 1. 
CUENTA PLAQUETARIA X 1000 
PRIMERA DETER.,flNACION SEGUNDA TERCERA VALORP 

INTERVALO 200 A 353 138-275 108-::?0I 

PROMEDIO :?69+-55.6 215+-39 167+-31 P=.0001 

TABLA 3 GRUPO 2 
PRIMERA DETER.,11NACION SEGUNDA TERCERA VALORP 

INTERVALO 130-337 162-354 122-342 

PROMEDIO 239+-63 243+-61 248+-66 P=.7 N.S. 

VER GRAFICAS 3 Y 4 

REDUCCION DE CUENTA PLAQUETARIA VALORES ~·LATIVOS % PERDIDA 
GRUPO 1 PRIMERA DETERMINACION .SEGUNDA.:· .TERCERA 
INTERVALO Oo/o -19 A-48.3%... -13'a-48.3o/o 

PROMEDIO O . C29.49o/o +36.9% 

GRUPO:? 
INTERVALO 
PROMEDIO 

O~{J 

o 
-.66 a +41.5% 

+2.75% 
-9.4a+.it.5% 
+4~~ 
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VER GRAFICOS 5 

Se observó la asociru:ión de decremento de la cuenta plaquetaria y. el ·incremento del 
volúmen pl:lquetario medio en 44% de pacientes del . grupo 1 .. y se obsen·ó permanencia 6 
incremento de la cuenta plaqueta.ria en asociación con permanencia ó reducción del 
,·olumen pl:iquetario medio en 91 % del grupo 2. 

TABLA 4. GRUPO 1 
VOLUMEN PLAQUETARIO 11 

PRIMERA DETER.. .. 11NACION SEGUNDA TERCERA. VALORP 

INTERVALO 6.7 - 8.7 
PROMEDlo+-DS 7.9+-.7 

INTERVALO 6.4-9.3 
PROMEDJo+-DS 8.2+-.8 

VER GRAFICO 6 

7.6 ~. 8.2·, 
8-4+-1-1 

GRUP02 
6.6-10.2 
7.9+- .9 

·Íi.9-11;7 
9.J+-1-5 

6.5-10.1 
8.5+- 1 

p=.05 

P=.4 NS. 

Con respecto del volúmen plaquetario medio en evaluación retrospectiv~ de las 21 
pu.cientes .. se observó lo siguiente: 4 verdaderos positivos.. 1 falso positivo .. 5 falsos 
negalivos.. 1 1 verdaderos negativos.Se determinó valor predictivo positivo de 21 ~'a y 
predictivo negativo de 68~~ con valor de p>.005 en una prevalenci:I. de 42%. 

Con respecto a la presión ::irterial media el grupo 1 presentó un intervaJ.o de 73-93mmHg 
con una media de 82mmHg+-5.4DS. Al tenninar el embara.7..o con presión aneriaJ media 
en promedio fue del 19mmHg+-12DS.El grupo 2 al inicio con inten:::ilo de 83 -93mmhg. 
con media de 91 mmhg+-4.2 OS. AJ término del embarazo con presión aneri3.l 94mmhg+-
5.3DS. Comparamos presión arteri:tl media de final del embarazo en ambos grupos con 
val os p=. 0001 . 

TABLAS PESO DE NEONATOS EN GRAMOS 

GRUPO 1 (N=l I) 
INTERVALO 1400 - 3630 
I\1E01A+-DS 2162. 7+-697 .5 

GRUPO::? (N=l5) 
1400-3650 
2675.3+-602 

Se present.:iron 2 embarazos gemel:1.res en el grupo l y 3 en el grupo 2. 
VER GRAFJCO 7 Y 8 

l, ~. '·' r .'' 
l. 

TFSI~ 

VALORP 

P=.06N.S. 



TABLA6. 

INTERVALO 
MEDIA+-DS. 

30-33 
34-36 
37-40 

VER GRAFICOS.9 Y 10. 
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EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO 
SEMA;'IAS DE GESTACION. 

GRUPO 1 (n=9) GRUPO 2(n=l2 
30-38 35-39 
35.3+-2. 7 36.8+-.9 p=.1 N.S. 

2 o 
3 1 
4 11 

DISCUSION. 

Se han recomendado más de 100 marcadores p3r3 predecir la preechunpsia,. y por el gran 
número de éstos ninguno ha respondido a las expectativns despertadas(2 l ). Las 
pruebas de función plaquet.aria son las que tienen et más nito valor predictivo; alguna.s de 
ellas como la agregación plaquet:uia en estudios trtulsversales retrospectivos dan 100°/o de 
valor predictivo positivo (22). 
Los resultados contravenidos en diversos estudios en relación a la cuenta y volúmen 
plaqueurio puedl!'n deberse a diferencias en Ja prevalencia y al tamafto de la muestra 
utilizada.; nsi pues por necesidades del servicio aplic:imos el estudio a paciente con riesgo 
alto de des:J.ITollar preecl:unpsia con lo que obtenemos una prevalencia de 47% que se 
explica por ser un hospital de concentración9 así mismo encontramos asociación de 
incremento de volúmen plaquetario medio a la reducción de la cuenta pl:iqueuria en el 
~%de 135 pacientes del grupo 1 lo cual nos expresa en forma indirecta que el 56% de las 
pacientes con reducción de la cuenta plaquetaria la presentan por secuestro y el 44% por 
reducción de la vida media y consumo. Se hiLo necesaria la evaluación retros-pecth;a del 
v:i.Jor predictivo del volúmcn plaquetario medio para eliminar zesgos como lo son la 
pre"·alenci:i. Seguramente que el :i.lto ,·alor predictivo positivo de la reducción de la cuenta 
plaquetaria llarn3 la atención y seria interesante realizar ~tudios con criterios de inclusión 
m:ís selectivos. asi como la aplicación de la metodología de este trabajo para poblaciones 
direrentes como lo son ~ ernbMu.adas diabéticas y a hipenensas crónicas. El tomar en 
cuenui la evaluación y expresión grá.fic:i en porcentajes de pérdida ó ganancia de 
par;irnetros pla.quetarios nos permite hacer estudios comparativos en pacientes que 
presentan variaciones en pariunetros considerados dentro de la normalidad. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio pone de manifiesto que la reducción de la cuenta plaqueuuia a portir de 
una basal individual nos permite apreciar de manera precóz el consumo y secuestro 
pl:iquetario incluso antes de tener va1ores menores de J 50000 considerados como 
trombocitopeni~ y que para algunas pacientes significa ya una reducción de su cuenta 
plnquet.:uia de un SOo/o 6 más. En el presente milenio debe prevalecer la cultura de la 
medicina preventiva..; por lo que 3l poder detenninar alteraciones sutiles nos pennite una 
aplicación aportuna de medidas encam.inadas a evitar un dailio mayor. 
La prueba tiene un alto valor predictivo en pacientes de alto riesgo. así como significancia 
estadística.. es una prueba b31'::11a y fácil de interpretar; motivos que hacen neces3Cio que se 
continúen estudios encaminados a determinar el valor predicth·o en pacientes sin riesgo y 
de result:ir con valor predictivo alto tener una prueba que pueda aplicarse a niveles de 
atención 1 y 2, con reducción dr:istica de la morbimonalidad matemofeta.1 como lo hemos 
logrado en nuestra unidad. En otro aspecto; no aconsejamos el volúmcn pl3queuuio medio 
como predictivo de preeclampsia por bajo .... ·alor predictivo positivo 

~ ~ -.., ~, r----, 
t1_:!!~ .~.LJ\ l~·E · Li~ li~.i·ii:r~ i 
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GRAFICA 3 

DETERi\llNACION DE LA CCE~TA PLAQUETARIA 
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GRAFICA5 
REDUCCION DE LA CUENTA PLAQUETARIA EN 
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GRAFICA6 

DETERMINACION DE VOLUMEN PLAQUETARIO 
MEDIO:GRUPO 1(9 PACIENTES CON PREECLAMPSIA) 

GRUPO 2(12 PACIENTES SIN PREECLAMPSIA) 

VOLUNEN PLAQUETARIO --s--

--~--~~ 
!-,_ 

-- ·------------ --- ----~---· ; --+-- ~ 

! ' , __ , 
. ! 

¡ 

\¡ 
I¡ 
l! 

r ¡¡ 
- - ---- - --- -- -- ---- - ------· __ --'--1 

FUENTE: ARCHIVO CLJ:O-:JCO HOSPITAL 
REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ :\!ATEOS JSSSTE 



15 PLAQUETAS Y PREECLA."l.IPSIA 
Hem<indez Hemández 

GIV\.FICA 7 

GRUPO 1 ( 11 NEONATOS) 
9 PACIENTES CON PREECLA:\lPSIA 

r-------·-------------------
1 

i 
i 

PESO AL 
NACER 

1360- 1500- 2000- 2600-
14999 1 999g 2599g 3630g 

:-F>E:so--135-()::-- ;--·1s-oo::--r2¿¡-oa--¡260 o---~ 
AL 1499g 1999g : 2599g ¡ 3630g , 

'--~~~~~·~;_.--=-~---=-~2::~:~·:_~---=-~-=---~~- ~--~--~=--3-- ~ ¡ 

GRAFICA S GRUPO 2 ( 15 NEONATOS) 
12 PACIENTES SIN PREECL,\:\IPSIA 

-----------·------------------------·------- ------------------
; 

_J o:: ¿, = ¿, = ¿, = ' = <( en en en = = 
o LU <O en = en = en = ~ 

(_) ~ v U? en = l.O CD e.o 
(/) <( C'I C"J C'I ~ 
w :z: a... 

i-PEso-1360~---.¡-500::.-: 2000-T 2600- ' 
! ! ' 
' AL 1499g 1 999g l 2599g : 3630g 

--------- -----------------------· :o Serie1 l 1 O 1 5 , 9 , -- ------------------------------·-----------------~-: 

FUENTE: ARCHIVO CLINLCO HOSPITAL 
REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ :1.IATEOS ISSSTE 



GRAFICO 9 

GR.·\FICO 10. 

16 PLAQUETAS Y PREECLAl>IPSIA 
Hemélndez Ht:rnández 

EDAD GESTACIONAL AL NACl'.\IJENTO 

GRUPO 1 EDAD GESTACI~ 

2 
o 30::-33500! 
m34-36SDG \ 

037-39SDG 

GRUPO 2 EDJO GEST.ACIONPL 

o 1 

: O 30-33SDG , ,, 
i !@ 34-36SDG ! 

lo ~!-3~~--J: 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL 
REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ :'\.!ATEOS ISSSTE 



17 PLAQUETAS Y PREECLA.VIPSIA 
Herrulndez Hemández 

BIBLIOGRAFIA 

1.-Llac:i R.F. Femández A.J. Obstetricia Clínica.. Primera Edición. ·Me Ora\\' Hill 
lnteramericnna Editores .. México 2000 pp.49-298. 

2.-Cabero R.L.Riesgo Elev:ido Obstétrico. Primera Edición, Editorial Masson Espni\a 1996 
pp. 131-148. 

3.-Sib:U B.M. Prevention of preeclarnpsia: a big disappointmenL Am J Obstet G)necol 
1998; 179: 1275-1278. 

4.-Briones G.J.C, Diaz De León P M. Preeclampsin-Eclampsia.. Primera 
Edición.Distribuidora y Editorial Mexicmta, México 2000 pp.1-235. 

5.-~tartinez M.C, QuintilJla G.C.. ~f:mual de Hemostasia y Trombosis. Primera 
Edición.Editorial Prado .. México 1996 pp. 1-143. 

6.-Balcells .G.A. La Clínica y el laboratorio, 17ª edició~ Editorial Masson. México 1997 
pp. 663-664. 

7.-Rutheñord C.J. Franker E.P. Med Clin North Am 1994;3: 569-624. 

8.-Bremme K.. Ostlund E .. Almqvist I. et al: Enhnnced thrombin generation nnd fibñno
litic nctivity in normnl pregnancy and puerperium. Obstet G)Tiecol 1992;80:132. 

9.-Gatti L,. Tenconi P.?\.t. Guameri O,. et al: Hemostatic pararneters nnd plaielet activa -tion 
by flo"" C)"tOmeuy in normnl pregruincy: A longitudinal study. lnt J Clin Lab Res 
1994;24:217. 

l 0.-Wallemburg H.C. Van Kessel PH: Platelet lifespan in normal pregnancy ns deter -
mined by a nonr:idioisotopic technique. Br J Obstet Ginaec 1978;85:33. 

11.-Singer C.R. Walker J.J. C::uneron A Et al.: Platelet studies in normal pregnancy
induced hipenension.Clin L:lb Haematol 1986;8:27. 

12.-Tygart S.G .. l\llc Royan D.~Spinato J.A. et al: Longitudinal study ofplatelet indices 
during normal pregnancy. Am J Obstet Ci)Tiecol 1986; 154:883. 

13.-Konijncnberg A ... Stokkers E.\V .. el al: Extensive platelet activation in preeclampsia 
compared \'\.ith nonnnl pregnancy: Enhanced expression ofcell adhesion molecules. Am J 
Obstet G)necol 1997; 176: 467. 

14.-Star J .. Rosene ~ Ferlang J. et al: FIO\\º C)"tometric nn:ilysis ofpl:uelet activa.tion 
lhroughout nonn::ü g,est:Uion. Obstet '*necol 1997; 90: 562. 

15.-Mc Kay D. G: Chronic lntra\·nscular congulation in normal pregnancy nnd pre -
ecl3mpsia. Clin Nephrol 1981; 15: 108-119. 

TESIS cr:1\1 

FALLA DE (...¡JGEN 



18 PLAQUETAS Y PREECLAMPSlA 
Hem:indez Hemoinde41; 

16.- Fay R.A. Hughes A.O. Farron N.T: Platelt in pregnancy: Hiperdestruction in preg-
nancy. Obstet Ci)necol 1983; 61: 238-240. · 

17.-Stubbs T.M. L:JJ.archick J. VWl Dorsten P. et al. Evidence ofru:elerated platelet 
production and consumption in nonthrombo-cytopenic preeclampsia.. Am J Obstet G)necol 
1986; 155: 263. . . . . 

. e 

18.-K.3tz V.L .. Thorp J.M .. Ro;,..a S.L .. et al. The ntJ.tural history oftrombocytopenia 
:issociated ""ith preeclampsi:i. Am J Obstet Gynecol 1990; 163:.1142. 

19.-Sejeny S.A.. Eastmnn R.O. B::iker S.R.: Platelet counts during pregnancy." J Clin Pathot 
1975; 28: !112-813. 

20.-Konijnenbers A. Stokkers E. W .. et al. Extensivé plru.elet acti.\·ation in ·pfeect:unpsi::i 
campa.red with nonnal pregnanc:y: Enhanced espression ~f cell adhesion m~l~cules. Am J 
Obstet G)necol 1997; 176: 461-469. ·· 

21.-Dckkcr G.A. Siba.i B.M. Early detecúon of preeclampsia Arn J. Obstet G)necol 1991; 
165: 160-172. . ... . 

22.-Felfemig-Boehm D. Sa.lat A.. et al. E~IY detectiOn of preeckunpsia by determinmion of 
platelet ::iggregability. Thromb Res 2000; .98(2): 139-146. · · · 

TESIS C01\T 
FALLA DE v1-uGEN 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



