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2. RESUMEN.

Frecuencia de asociacion de trombocitopenia inicial y desarrollo posterior de
preeclampsia en el Hospital de Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa De los Reyes Sanchez”.

Alumno de tesis Dr. Sanchez Gonzalez Martin. Residente de 40 afio de la
Especialidad de Ginecologia y Obstetricia UMAE HGO 3, CMN La Raza.

Tutor e investigador responsable: Dra. Sara Morales Hernandez Jefe del

Departamento Clinico Perinatologia de la UMAE HGO 3, CMN La Raza.

Antecedentes:

En el servicio de Perinatologia del HGO3 del CMN La Raza se atienden
pacientes obstétricas con multiples patologias asociadas al embarazo, dentro de las
mas frecuentes se encuentran la diabetes mellitus tipo 1 y 2, diabetes gestacional,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad renal del embarazo, insuficiencia renal
cronica, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos, cardiopatias, hipertensién arterial sistémica cronica, preeclampsia y
trombocitopenia. La trombocitopenia puede ser de diferentes tipos y predisponer la
aparicion de preeclampsia. Por lo que el presente proyecto de investigacion esta
enfocado a conocer la frecuencia de asociacion de trombocitopenia inicial y desarrollo

posterior de preeclampsia en la UMAE HGO 3 CMN La Raza.
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OBJETIVO:
Conocer la frecuencia de asociacion de trombocitopenia inicial y desarrollo

posterior de preeclampsia en la HGO 3 CMN La Raza.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizara en la UMAE CMN La Raza, HGO No. 3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sanchez”.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, en
el que se revisaron los expedientes clinicos en forma fisica y electrénica, de las
pacientes atendidas entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2013 que se hayan
diagnosticado con trombocitopenia y preeclampsia, basados en los censos
resguardados en el departamento clinico de perinatologia.

Se registraron los datos en la hoja de recoleccién de datos el nombre, numero
de afiliacién de la paciente, nUmero de embarazos, partos, abortos, cesareas, nivel de
plaguetas si se tienen registros basales, nivel de plaquetas al momento de la deteccién
de trombocitopenia, complicaciones del embarazo, via de interrupcién el embarazo,
teniendo como principales variables: Edad, tipo de trombocitopenia, grado de
trombocitopenia, edad gestacional al diagndstico de trombocitopenia, edad gestacional
al diagnostico de preeclampsia, edad gestacional al momento de interrupcion del
embarazo, para el analisis de datos se aplicara estadistica descriptiva, se utilizo el

programa SPSS version 20.0.
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RESULTADOS:

La frecuencia de asociacién de trombocitopenia con preeclampsia fue del 12.7%,
fueron un total de 102 embarazos los que se diagnosticaron con trombocitopenia de las
cuales 13 se complicaron con preeclampsia, 10 fueron preeclampsia severa y 3 de
ellas preeclampsia atipica; la mayor frecuencia de asociacién de trombocitopenia con
preeclampsia fue en la semana 36 de gestacibn en un 30.8% y el tipo de
trombocitopenia que mas se asocio a preeclampsia fue la trombocitopenia gestacional

en un 46.15%.

CONCLUSIONES:

Se debe tener especial atencién en la vigilancia durante el control prenatal en las
pacientes con diagnéstico de trombocitopenia en el ultimo trimestre, ya que como
vemos en los resultados del presente estudio, las trombocitopenias diagnosticadas en
el primer y segundo trimestre se complican a preeclampsia severa en el tercer
trimestre, por lo que en el seguimiento se debe hacer con la monitorizacién estrecha de
datos de vasoespasmo y con los parametros bioquimicos que establecen el diagnostico
de preeclampsia, tomando en cuenta que la aparicion de la misma puede ser de forma
atipica; todo esto con el fin de establecer el diagndstico temprano de tal asociacion e

incidir directamente en el tratamiento y disminuir la morbimortalidad materno-fetal.
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3. MARCO TEORICO:

La trombocitopenia se define como el nivel de plaquetas por debajo de 150,000
ul, es un desorden hematoldgico comun, solo por debajo de la anemia que ocupa el
primer lugar como anormalidad hematolégica en el embarazo®

El primer paso a realizar ante la presencia de trombocitopenia aislada en el
embarazo es hacer el diagndstico diferencial entre purpura trombocitopenica idiopatica
y trombocitopenia gestacional. El segundo paso es diferenciar la trombocitopenia
asociada con preeclampsia con la purpura trombocitopenica trombaotica y el sindrome
urémico hemolitico?

La trombocitopenia ha sido comunmente diagnosticada en el embarazo en
mujeres después de los 20 afios de edad® Clinicamente se presenta con hemorragia
en las membranas mucosas, como petequias, equimosis, epistaxis, gingivorragia, etc.,
sin embargo también pueden presentar hematuria, hemorragia de tubo digestivo y
raramente hemorragia intracraneal, en base al nivel de plaquetas se divide en leve
>100,000 a < 150,000 ul; moderada > 50,000 a <100,000 ul; y severa <50,000 ul.*

Las causas de trombocitopenia pueden ser de complicaciones especificas del
embarazo o no tener relacién con la gestaciéon per se'' La trombocitopenia incidental
del embarazo usualmente referida como trombocitopenia gestacional ocurre
aproximadamente en 70-80% de los casos; ocurre en el segundo o tercer trimestre y su
fisiopatologia aun es desconocida, algunas teorias indican que resulta de varios
mecanismos entre los que se encuentran la hemodilucién y por disminucion de su vida

medial® Para ser considerada trombocitopenia gestacional las pacientes embarazadas
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no deben tener historia de trombocitopenia (excepto durante embarazos previos), este
tipo de trombocitopenia se resuelve en 1-2 meses posteriores a la resolucion obstétrica
y el recién nacido no deberia estar afectado por la trombocitopenia’*

La purpura trombocitopenica idiopatica es la segunda causa de trombocitopenia
aislada en el embarazo, ocurre aproximadamente en el 3% de las mujeres?.

La preeclampsia es la segunda causa mas frecuente de trombocitopenia que se
desarrolla al final del segundo o en el tercer trimestre de gestacion, ocurre en el 21%
de todos los casos de trombocitopenia; y esta es definida como la aparicién de
hipertension >140 mmHg sistolica o >90 mmHg diastdlica después de la semana 20 de
gestacion acompafiada de proteinuria > 0.3 gr de proteinas en orina de 24 hr?,
aproximadamente 15-25% de las mujeres con hipertensién gestacional desarrollaran
preeclampsia; en algunas pacientes la preeclampsia puede aparecer de 4-6 semanas
postparto®

El sindrome de HELLP afecta del 10-20% de las mujeres con preeclampsia
severa. Pero del 15-20% de las pacientes no tienen antecedentes de hipertension o
proteinuria. Los criterios para el diagndstico de sindrome de HELLP han sido
publicados por Sibai e incluyen hemolisis (DHL > 600 U/L o bilirrubina total > 1.2
mg/dL), aspartato aminotranferasa (TGO) >70 mg/dL y trombocitopenia < 100,000% Los
criterios de Martin son menos estrictos e incluyen DHL > 600 U/L, aspartato
aminotranferasa (TGO) >70 mg/dL y trombocitopenia <150,000% Existe una forma
parcial de este sindrome que ha sido descrito en pacientes con preeclampsia severa en
el cual 1 o 2 de los 3 componentes del sindrome estan presentes® Aproximadamente

70% de las pacientes desarrollan el sindrome de HELLP durante el embarazo (en la
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mayoria de los casos es diagnosticado de las 28-36 semanas de gestacion) y el 30% lo

desarrollan en el postparto! La trombocitopenia es la alteracién de la coagulaciéon que
aparece inicialmente y define la severidad del sindrome de HELLP de acuerdo a los
criterios de Mississippi, el riesgo de morbilidad se correlaciona en general con el
incremento en la severidad de la trombocitopenia, que lleva a complicaciones como
hemorragia y ruptura hepatica®

Las pacientes con embarazos > 20 semanas de gestacion con trombocitopenia o
signos y sintomas como dolor de cabeza, fosfenos, dolor en hipocondrio derecho y
elevacion de las cifras de presion arterial deben ser evaluadas por preeclampsia y
sindrome de HELLP?

Las pacientes embarazadas también pueden presentar otras causas de
trombocitopenia dentro de las cuales se encuentran coagulacion intravascular
diseminada (en la sepsis y en el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta),
y en la purpura trombocitopenica trombotica, causas que pueden mimetizar el sindrome
de HELLP?

En un estudio prospectivo observacional llevado a cabo por el departamento de
ginecologia y obstetricia, CSMMU, Lucknow. Se realiz6 tamizaje para trombocitopenia
a 1,079 embarazadas investigandose la prevalencia y las causas de la misma,
encontrando una prevalencia total de trombocitopenia de 8.8%; de las cuales 74.7%
cursaron con trombocitopenia leve, 17.9% trombocitopenia moderada y 7.4%
trombocitopenia severa; se dividieron las causas de trombocitopenia en causas de
origen gestacional 64.2%, causas de origen obstétrico (patologias hipertensivas:

preeclampsia, eclampsia y coagulacion intravascular diseminada) 22.1% y causas de
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origen medico (hiperesplenismo, enfermedades hepaticas, malaria, anemia
megaloblastica, purpura trombocitopenica inmune) 13.68%. La enfermedad
hipertensiva del embarazo y las enfermedades hepéticas fueron las causas mas
comunes de trombocitopenia*

En la evaluacion de las pacientes con trombocitopenia se debe tener en cuenta
la pseudotrombocitopenia la cual es una condicidon que es secundaria a aglutinacion
plaquetaria 0 a uso de esteroides sin significancia clinica® Esto ocurre en 1 de cada
1000 pacientes. Las causas de la pseudotrombocitopenia incluyen uso de abciximab
(anticuerpo monoclonal que se usa como medicamento en el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares por su efecto inhibidor de la agregacion plaquetaria) o
acido etilendiaminotetracetico dependiente de aglutininas, por lo que las recolecciones
de sangre se deben hacer en tubos sin &cido etilendiaminotetracetico como
anticoagulante, pudiendo utilizar citrato de sodio o heparina como anticoagulante, si a

pesar de eso persiste la trombocitopenia, se deben investigar otras causas®


http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo_monoclonal
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
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4. JUSTIFICACION:

En la UMAE HGO 3 CMN La Raza en el servicio de perinatologia se atienden
pacientes embarazadas con mudltiples patologias; dentro de las méas frecuentes se
encuentra la trombocitopenia, y de estas la trombocitopenia gestacional ocupa el mayor
grupo, el desenlace obstétrico en la mayoria de los casos es sin complicaciones, ya
sea por via vaginal o via abdominal y depende de la clasificacion de la
trombocitopenia, asi como de la repercusidbn materno-fetal. La experiencia en el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de este tipo de pacientes ha venido a crear este
protocolo de estudio ya que se ha observado que con mayor frecuencia la
trombocitopenia se asocia a la aparicion de preeclampsia por lo que hemos
considerado que pudiese tratarse de un factor predisponente mas para el desarrollo de
la misma; esto con la finalidad de poder brindar una vigilancia mas estrecha a fin de
detectar a la preeclampsia en su etapa inicial y con ello otorgar un tratamiento
oportuno, mejorando el pronéstico materno-fetal, disminuyendo las complicaciones y
secuelas; al incidir de manera temprana sobre el desarrollo de la misma pretendemos

ademas disminuir la morbimortalidad materno-fetal.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la UMAE HGO 3 del CMN La Raza, por ser un hospital de referencia se
atienden pacientes embarazadas con mdltiples patologias, ya sea patologia Unica o
multiple; dentro de las entidades nosolégicas sigue siendo la preeclampsia la que
presenta uno de los mayores indice de mortalidad materna junto con la hemorragia
obstétrica; y dentro de la evolucién de la trombocitopenia se ha documentado que
puede evolucionar a preeclampsia segun el analisis retrospectivo de las pacientes
atendidas en el departamento clinico de perinatologia; de ahi la importancia de nuestro
estudio donde al evaluar la asociacién de trombocitopenia y preeclampsia podriamos
identificar la frecuencia de tal asociacion, determinar en qué tipo de trombocitopenia es
mas frecuente, asi como las semanas de gestacion en que se presenta, todo ello con la
finalidad de difundir los resultados para tratar de incidir de manera temprana en la

vigilancia obstétrica y disminuir al maximo las complicaciones obstétricas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual es la frecuencia de asociacion de trombocitopenia inicial y desarrollo posterior

de preeclampsia en el Hospital de Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor Manuel

Espinosa De los Reyes Sanchez™?
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6. OBJETIVO GENERAL:

Conocer la frecuencia de asociacion de trombocitopenia inicial y desarrollo
posterior de preeclampsia en el Hospital de Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor

Manuel Espinosa De los Reyes Sanchez’.
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7. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Existe una frecuencia de asociacion de trombocitopenia inicial y desarrollo
posterior de preeclampsia en aproximadamente el 10% de las pacientes atendidas en
el Hospital de Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De los

Reyes Sanchez”.
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8. MATERIAL Y METODOS:

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO: El estudio se realiz6 el Hospital de

Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De los Reyes Sanchez”

del Centro Médico Nacional la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, entre el

1° de enero y el 31 de diciembre del 2013.

MUESTRA: La muestra quedara integrada por la totalidad de pacientes que cumplan

los criterios de seleccion.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.

2.

3.

6.

Pacientes de cualquier edad.

Cualquier edad gestacional.

Cualquier niumero de embarazos.

Pacientes con cualquier tipo de trombocitopenia

Pacientes con cualquier tipo de trombocitopenia y que posteriormente
desarrollen preeclampsia

Pacientes con seguimiento y atencion de parto o cesarea en la UMAE HGO 3.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.

2.

Expediente incompleto.

Pacientes con trombocitopenia secundaria a patologia hematologica de base.
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3. Trombocitopenia asociada a preeclampsia confirmada por clinica y/o laboratorio

n

0 que se complicaron con sindrome de HELLP.

4. Pseudotrombocitopenia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Sin criterios de eliminacion.

II. VARIABLES DEL ESTUDIO:
Edad, tipo de trombocitopenia, grado de trombocitopenia, edad gestacional al
diagndstico de trombocitopenia, edad gestacional al diagnostico de preeclampsia, edad

gestacional al momento de interrupcion del embarazo.

Edad:

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta un momento dado.

DEFINICION OPERACIONAL: Edad que inform¢ la paciente a la fecha de
diagndstico de trombocitopenia, en afios cumplidos.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

ESCALA DE MEDICION: Discreta.

UNIDAD DE MEDICION: Afios.
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Tipo de trombocitopenia:

DEFINICION CONCEPTUAL: Las plaguetas son elementos formes de la sangre
de aproximadamente 3 um de diametro. Se forman en la médula 6sea a partir de un
tipo de células denominadas megacariocitos y tiene una funcion importante en la
coagulacion por su capacidad para agregarse a otras y formar codgulos en respuesta a
diversos estimulos que lesionan la integridad de los vasos sanguineos. A la
disminucién de las plaguetas por debajo de 150,000 mil/mm3 se le conoce como
trombocitopenia y en base al nivel de plaquetas se divide en trombocitopenia leve
>100,000 a < 150,000 ul; moderada > 50,000 a <100,000 ul; y severa <50,000 ul, y en
base a presentacion se conocen distintas etiologias: trombocitopenia gestacional y
trombocitopenia inmune o purpura trombocitopénica idiopética.

DEFINICION  OPERACIONAL: trombocitopenia  gestacional,  aquella
trombocitopenia que se presenta durante la gestacion, es una condicion generalmente
benigna, que se presenta en el tercer trimestre del embarazo y no se acompafa de
actividad clinica de hemorragia, ni afecta secundariamente al producto de la gestacion;
purpura trombocitopénica idiopatica aquella que se presenta previo o durante la
gestacion que generalmente cursa con trombocitopenia menor de 50,000 ul.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Nominal.

UNIDAD DE MEDICION: trombocitopenia gestacional y  purpura

trombocitopénica idiopatica.
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Grado de trombocitopenia:

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la cuenta absoluta de plaguetas de sangre
periférica que segun el numero se clasifica en leve (150,000-100,000 ul), moderada
(100,000-50,000 ul) y severa (menor a 50,000 ul).

DEFINICION OPERACIONAL: Es la cuenta absoluta de plaquetas al momento
del diagnostico de trombocitopenia.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Nominal.

UNIDAD DE MEDICION: mil/ul.

Edad gestacional al momento de la trombocitopenia.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el tiempo transcurrido en semanas desde el
primer dia de la fecha de ultima menstruacién hasta el momento en que se detectan
cifras disminuidas en la cuenta plaquetaria.

DEFINICION OPERACIONAL: El tiempo transcurrido en semanas desde el
primer dia de la fecha de ultima menstruacion hasta un momento en que se diagnostica
la trombocitopenia.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

ESCALA: Numérica.

UNIDAD DE MEDICION: Semanas.
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Edad gestacional al momento del diagndstico de preeclampsia:

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el tiempo transcurrido en semanas desde el
primer dia de la fecha de ultima menstruacién hasta un momento dado.

DEFINICION OPERACIONAL: El tiempo transcurrido en semanas desde el
primer dia de la fecha de ultima menstruacion hasta en el momento en que se asocia
con preeclampsia.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

ESCALA: Numérica.

UNIDAD DE MEDICION: Semanas.

Edad gestacional al momento de interrupcion del embarazo:

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el tiempo transcurrido en semanas desde el
primer dia de la fecha de ultima menstruacién hasta un momento dado.

DEFINICION OPERACIONAL: El tiempo transcurrido en semanas desde el
primer dia de la fecha de ultima menstruaciébn hasta en el momento en que se
interrumpe el embarazo.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

ESCALA: Numérica.

UNIDAD DE MEDICION: Semanas.
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RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS: 1 investigador responsable y 1 investigador asociado.
RECURSOS MATERIALES: Se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
proyecto.

RECURSOS FINANCIEROS: No se requiere financiamiento.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Los procedimientos propuestos estdn de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
con la declaraciéon de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cdodigos y
normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

El presente estudio de investigacion se realizara bajo el criterio de revision de
expedientes clinicos de manera retrospectiva por lo que no es indispensable un
consentimiento informado para la realizacién del mismo ya que no involucra sujetos de
investigacion como en un disefio experimental, siguiendo los lineamientos del
investigador de acuerdo a la Ley General de Salud en su titulo sexto, articulos 116,
117, 118, 119, y 120. Investigacion sin riesgo para el sujeto de investigacion por que

no se realizara ninguna intervencion.
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l1l. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

El estudio se realizara en la UMAE CMN La Raza, HGO No. 3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sanchez”.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, en
el que se revisaran los expedientes clinicos en forma fisica y electrénica, de las
pacientes atendidas entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2013 que se hayan
diagnosticado con trombocitopenia y preeclampsia, basados en los censos
resguardados en el departamento clinico de perinatologia.

Se registrara en la hoja de recoleccion de datos el nombre, numero de afiliacién
de la paciente, nimero de embarazos, partos, abortos, cesareas, nivel de plaquetas si
se tienen registros basales, nivel de plaguetas al momento de la detecciéon de
trombocitopenia, complicaciones del embarazo, via de interrupciébn el embarazo,
teniendo como principales variables: Edad, tipo de trombocitopenia, grado de
trombocitopenia, edad gestacional al diagnéstico de trombocitopenia, edad gestacional
al diagnéstico de preeclampsia, edad gestacional al momento de interrupcion del
embarazo, para el andlisis de datos se aplicara estadistica descriptiva, se utilizé el

programa SPSS version 20.0.
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9. RESULTADOS:

El presente estudio se realizd en el periodo comprendido entre el 1° de enero y
el 31 de diciembre del 2013, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica
de alta Especialidad del Centro Médico Nacional la Raza, Hospital de Ginecoobstetricia
Numero 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, en el cual se analizaron
los expedientes electronicos de un total de 102 pacientes con diagndstico de
trombocitopenia en el embarazo, del total de pacientes estudiadas 13 de ellas
desarrollaron preeclampsia, en 2 de ellas el diagnéstico fue de pseudotrombocitopenia;
y en 2 mas el diagnoéstico de trombocitopenia fue con lupus eritematoso sistémico como
enfermedad de base, en 10 pacientes se perdié el seguimiento y se desconoce la
evolucion del embarazo.

El rango de edad de las pacientes fue de 16 a 44 afos, con una media de 28.4

afos, la frecuencia de trombocitopenia por edad.

Frecuencia de trombocitopenia en el embarazo por edad (afios).

Frecuencia

16 1718 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 44

edad (afios)
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Con lo que respecta a la presentacion de trombocitopenia en relacion al nimero
de embarazo se tiene que la mayor incidencia se presentdé en las pacientes
secundigestas, con un total de 31 pacientes que representa un 30.4%, en segundo
lugar se tienen a las primigestas con un total de 30 pacientes que representa un total
de 29.4%, la menor incidencia de trombocitopenia se presenté en las multigestas (5

embarazos) con un total de 5 pacientes que representa 4.9% (grafico 2).

Grafico 2. Frecuencia de presentacion de trombocitopenia en relacién al numero
de embarazo.
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En relacion a las enfermedades previas o comorbilidades asociadas se encontrd
que la hipertension gestacional se asoci6 a la trombocitopenia en un 9.8%,
presentdndose en un total de 10 pacientes, le sigue en orden de frecuencia la amenaza
de parto pretérmino, la infeccion de vias urinarias y el antecedente de preeclampsia
severa, asociadas en un 7.8%, con un total de 8 pacientes cada una; y finalmente el
antecedente de trombocitopenia gestacional y la diabetes gestacional se asociaron en

un 5.9% con un total de 6 pacientes cada una (tabla 3, grafico 3).

Grafico 3. Enfermedades previas o comorbilidades asociadas.
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Con lo que respecta al tipo de trombocitopenia se tiene que el tipo de
trombocitopenia mas prevalente fue la trombocitopenia gestacional la cual se presentd
en 84 pacientes lo cual corresponde al 82.4%, le sigue en orden de frecuencia la
trombocitopenia inmune presentada en 11 pacientes, correspondiendo al 10.8%, en
tercer lugar se encuentra la trombocitopenia idiopatica presente en 5 pacientes,
correspondiendo al 4.9%; y finalmente se presentaron 2 casos de

pseudotrombocitopenia que corresponde al 2% del total (tabla 4, gréfico 4).

Tabla 4. Tipo de trombocitopenia (diagnéstico hematolégico).

Gestacional
Idiopatica
Inmune
Pseudotrombocitopenia

Total

Grafico 4. Tipo de trombocitopenia (diagnostico hematologico)
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Las semanas de gestacién en las que se diagnosticd trombocitopenia resulto en
lo siguiente; la mayor prevalencia de trombocitopenia fue a las 35 semanas, con un
total de 12 pacientes que corresponde a 12.6%, posteriormente las 36 semanas
presente en 10 pacientes correspondiendo a un 10.5%, le sigue las 37 semanas con un
total de 9 pacientes, que corresponde al 9.5%, y finalmente las 38 semanas con un
total de 7 pacientes, que representa el 7.4%; la trombocitopenia inmune como

diagnostico previo a embarazo no se tomé en cuenta en este rubro (grafico 5).

Grafico 5. Semanas de gestacion al diagnostico de trombocitopenia.
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En lo que respecta a la asociacion de trombocitopenia con preeclampsia se
obtuvo que de las 102 pacientes con diagndéstico de trombocitopenia, 13 de ellas se
complicaron con preeclampsia, que corresponde a 12.7%, del total de las
trombocitopenias que se complicaron con preeclampsia, 10 fueron preeclampsia severa
y 3 de ellas preeclampsia atipica; en 10 de las pacientes que se diagnosticaron con
trombocitopenia durante el embarazo se perdié el seguimiento y se desconoce si hubo

0 no complicacién con preeclampsia (tabla 6).

Tabla 6. Trombocitopenia complicada con preeclampsia.

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje
valido
9.8
NO 77.5
Vélidos
Sl 12.7
Total 100

De las 13 pacientes complicadas con preeclampsia se observé que la mayor
incidencia de asociacion de trombocitopenia con preeclampsia fue a las 36 semanas de
gestacion, con un total de 4 pacientes que representa el 30.8% de los casos, a las 32
semanas de gestacion se complicaron 3 pacientes que representa el 23.1% de los
casos; Yy a las 35 semanas de gestacion se complicaron 2 pacientes, que representa el

15.4% de los casos (gréfico 7).
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Grafico 7. Semanas de gestacién de asociacidon con preeclampsia.
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Las complicaciones obstétricas méas frecuentes fueron la atonia uterina
transitoria y el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta presentandose en
3 pacientes para cada una de ellas con un porcentaje de 2.9%, le sigue en orden de
frecuencia la hemorragia obstétrica complicada con histerectomia obstétrica y ligadura
bilateral de arterias hipogastricas junto con el ébito en 2 pacientes para cada una de

ellas correspondiendo a un 2%. (tabla 8, grafico 8).
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Tabla 8. Complicaciones obstétricas.

Frecuencia | Porcentaje

Grafico 8. Complicaciones obstetricas.
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10. DISCUSION:

La trombocitopenia presente en el embarazo como lo indica la fisiopatologia es
debida a dos causas principales; por hemodilucion y por disminucién de su vida media,
ambas causas caracteristicas del embarazo, que se resuelven al finalizar el mismo;
ahora bien, como sabemos el principal mecanismo fisiopatologico de la preeclampsia
es la endoteliosis generalizada, cuya consecuencia es la destruccion de los elementos
formes de la sangre, y dentro de los mismos se encuentran las plaguetas, ademas de
la repercusion a nivel hematoldgico, también repercute directamente en otros sistemas
como el renal manifestandose con proteinuria, y también a nivel sistémico se
manifiesta con aumento de las resistencias vasculares periféricas causando
hipertension arterial; en base a lo anterior la trombocitopenia en el embarazo puede
cursar en la mayoria de los casos sin complicarse a preeclampsia, pero un porcentaje
considerable, como en el caso de este estudio que fue del 12.7% se puede complicar a
preeclampsia, considerdndose como la primer manifestacién bioquimica de dicha
enfermedad, por lo que la vigilancia del nivel de plaquetas, de la tension arterial y de
dafio a cualquier 6rgano blanco se debe tener presente posterior al diagnéstico de
cualquier tipo de trombocitopenia en el embarazo principalmente en el tercer trimestre

al final del embarazo.
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11. CONCLUSIONES:

La trombocitopenia como componente de la fisiopatologia de la
preeclampsia es de tomarse en cuenta cuando se encuentra aislada en los primeras
semanas de gestacion ya que como encontramos en el presente estudio el 12.7%
evolucion6 a preeclampsia severa.

Se debe tener especial atencién en la vigilancia durante el control prenatal en las
pacientes con diagnéstico de trombocitopenia en el Gltimo trimestre, ya que como
vemos en los resultados del presente estudio, las trombocitopenias diagnosticadas en
el primer y segundo trimestre se complican a preeclampsia severa en el tercer
trimestre, por lo que en el seguimiento se debe hacer con la monitorizacién estrecha de
datos de vasoespasmo y con los parametros bioquimicos que establecen el diagnostico
de preeclampsia, tomando en cuenta que la aparicion de la misma puede ser de forma
atipica; todo esto con el fin de establecer el diagnéstico temprano de tal asociacion e

incidir directamente en el tratamiento y disminuir la morbimortalidad materno-fetal.
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14. ANEXOS:
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Este estudio no requiere consentimiento informado, por tratarse de un estudio

retrospectivo, en el cual, toda la informacion sera obtenida del expediente clinico.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Apellido paterno:
NSS:

Apellido
materno:

Nombre:

Edad:

FUM: Gestas:

Partos:

Abortos:

Cesareas:

Diagnéstico de ingreso:

Tipo de trombocitopenia:

Semanas de gestacién al diagnéstico:

Tratamiento:

Comorbilidades asociadas:

Complicada con preeclampsia: si () no ().
Semanas de gestacion de asociaciéon con preeclampsia:

Semanas de gestacién a la interrupcion del embarazo:

Otras complicaciones:

Via de resolucion:

Observaciones:

Evolucioén:

Fecha Plaq TGO TGP DHL | EGO Gluc
Proteinas

Acido Creat
arico

Otros
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GLOSARIO DE TERMINOS:

Edad Gestacional: niumero completo de semanas que han transcurrido entre el
primer dia de la ultima menstruacion y la fecha del parto. Se basa en el primer dia de la
tltima menstruacion y debe ser confirmada més tarde por ecografia antes de las 26
semanas.

Edad materna avanzada: edad de la madre al momento de la concepcion de 35
afos o mas. (OMS).

Embarazo. Estado fisiolégico que va desde la concepcion hasta el momento del
nacimiento.

Embarazo de alto riesgo: Aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad
de estados patoldgicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el
parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto, o bien,
cuando la madre procede de un medio socioeconémico precario.

Muerte materna: Es la que ocurre en una mujer mientras estd embarazada o
dentro de los 42 dias de la terminacién del mismo, independientemente de la duracion
y lugar del embarazo producida por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o0 su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

Parto: Conjunto de fenOmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del
producto, la placenta y sus anexos por via vaginal. Se divide en tres periodos:
dilatacion, expulsion y alumbramiento.

Parto con producto inmaduro: Expulsion del producto del organismo materno

de 21 semanas a 27 semanas.
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Parto con producto a postérmino: Expulsion del producto del organismo

materno de 42 o mas semanas de gestacion.

Parto con producto prematuro: Expulsién del producto del organismo materno
de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

Parto con producto a término: Expulsion del producto del organismo materno
de 37 semanas a 41 semanas de gestacion.

Parto prematuro. Es el término del embarazo antes de las 37 semanas de
gestacion o menstruales (259 dias desde el primer dia de la ultima menstruacion o 245
dias después de la fertilizacion).

Parto pretérmino: Expulsion del producto del organismo materno de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

Puerperio normal: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los 6rganos
genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores
a la gestacion y tiene una duracién de 6 semanas o 42 dias.

Nacimiento: Expulsién completa o extraccién del organismo materno del
producto de la concepcion, independientemente de que se haya cortado o no el cordén
umbilical o esté unido a la placenta y que sea de 21 o0 mas semanas de gestacion. El

término se emplea tanto para los que nacen vivos como para los mortinatos.
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