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Resumen

Introduccién. La Preeclampsia es una complicacion grave en el embarazo, fre-
cuentemente se asocia con una considerable morbimortalidad fetal y materna. EI
objetivo de este trabajo fue determinar si existe un mayor volumen plaquetario en
pacientes con Preeclampsia.

Métodos. Estudio de casos y controles. Los casos fueron mujeres parturientes
con Preeclampsia del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, Ecuador y los
controles fueron mujeres sin Preeclampsia. Se analizan las variables demogrdfi-
cas y el volumen plaquetario.

Resultados. Se seleccionaron 105 casos y 210 controles. El aumento del vo-
lumen plaquetario se presento con mds frecuencia en el grupo de casos 77%
mientras que en el grupo de control fue del 35% [OR 6,2 (IC95% 3,6 — 6,10)] P<
0.0001. No hubo diferencia en las variables demogrdficas entre los grupos.

Conclusion, El volumen plaguetario aumentado acompaiio con mds frecuen-
cia al diagndéstico de Preeclampsia en mujeres parturientas.

Descriptores DeCS: Preeclampsia, aumento del volumen medio plagquetario,
casos, controles.

Increased platelet mean volume as a marker for preeclampsia

Summary

Background. Pre-eclampsia is a serious complication of pregnancy, is often as-
sociated with significant fetal and maternal morbidity. The aim of this study was
to determine whether there is an increased platelet volume in patients with pre-
eclampsia.

Methods. This is case-control study. The cases were parturient women with
Preeclampsia from Vicente Corral Moscoso Hospital, Cuenca, Ecuador, May-
July 2012, the control group were women without pre-eclampsia. The variables
studied were demographics and platelet volume.

Results. There were 105 cases in group 1 and 210 controls in group 2. Increa-
sed platelet volume appeared more frequently in the case group 77% while in the
control group was 35%. {OR 6,2 (IC95% 3,6 — 6,10)] P < 0.0001. There was no
difference between the demographic variables between the two groups.

Conclusion. The platelet volume increased more frequently accompanied the
diagnosis of preeclampsia in parturients reported.

Keywords: Preeclampsia, increased platelet mean volume, cases, controls.
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Introduccion

Se conoce que el aumento del volumen
medio plaquetario es un indicador di-
recto de la sintesis plaquetaria. En el
embarazo anormal, los cambios en el
volumen de plaquetas pueden ser mas
sensibles que la variacion en el nimero
de plaquetas como medida de la funcion
plaquetaria alterada.

Alteraciones en el sistema hemosta-
tico, incluyendo dafio endotelial, dafio
celular, activacién plaquetaria y mayor
generacion de trombina intravascular,
son los principales eventos fisiopatold-
gicos en la Pre-eclampsia [1].

No existe una prueba confiable
aun para predecir la aparicion de la
Pre-eclampsia, por eso es importante
destacar el involucramiento del cam-
bio en el volumen medio plaquetario
como patréon predictor del desarrollo
de Pre-eclampsia, el cual seria detec-
table en primera instancia entre las 24
a 34 semanas de gestacion, periodo en
el cual se producen todos los cambios
endoteliales consecuentes a la segunda
migracién trofoblastica placentaria, por
lo que el hallazgo de un aumento del
volumen medio plaquetario constituye
un factor para el desarrollo de esta en-
fermedad [2].

El objetivo de este trabajo fue de-
terminar si existe asociacion entre pre-
eclampsia y aumento del volumen me-
dio plaquetario.

Métodos

Estudio observacional, de casos y con-
troles. Participaron mujeres gestantes
de 20 a 34 afios con diagnostico de em-
barazo tnico de 37 a 41 SG, atendidas
en el Hospital Vicente Corral Moscoso
(HVCM), de Cuenca, Ecuador durante
el periodo enero a diciembre del 2012.

Se tomd una muestra probabilistica
de la poblacidn de parturientas, con em-
barazo Gnico, los criterios de exclusion
parturientas que no consintieron parti-
cipar en la investigacion, enfermedades
hematoldgicas que cursaron con alte-
racioén plaquetaria, trastornos hiperten-
sivos del embarazo como hipertension
arterial crénica con o sin preeclampsia
sobreafiadida, hipertension gestacional
y ausencia del valor del volumen medio
plaquetario previo.
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Tabla 1
Caracteristicas demogrificas de la poblacion de estudio

Variables maternas Casos Controles Valor P
n=105 n=210
Edad (arios)
20 a 24 52 (49.6) 110 (52.4) 0.635
25a29 16 (15.2) 47 (22.4) 0.178
30a34 37 (35.2) 53 (25.2) 0.085
Estado civil
Casada 40 (38.0) 91 (43.3) 0.398
Union libre 40 (38.1) 83 (39.5) 0.903
Soltera 22 (21.0) 35 (16.7) 0.356
Viuda 2 (1.9) 3 0.110
Divorciada 1(0.95) 1 (0.5) 1.000
Instruccion
Ninguna 18 (17.1) 17 (8.1) 0.022
Primaria 36 (34.3) 63 (30.0) 0.443
Secundaria 47 (44.8) 112 (53.3) 0.154
Superior 4 (3.8) 17 (8.1) 0.230
Cuarto nivel - 1(0.5) 1.000
Procedencia
Urbana 58 (55.2) 107 (51.0) 0.550
Rural 47 (44.8) 103 (49.0) 0.550
Estado nutricional (IMC) J
Bajo peso 40 (38.1) 50 (23.8) 0.012
Normal 44 (42.0) 118 (56.2) 0.023
Sobrepeso 20 (19.0) 41 (19.5) 1.000
Obesidad 1(0.9) 1(0.5) 1.000

La fuente de obtencion de casos fue-
ron casos incidentes con periodos de
exposicion o latencia prolongados, la
fuente de obtencion de controles fueron
controles del mismo tipo, de una misma
base poblacional, con una relacion de
un control por cada caso como método
de seleccion de casos y controles se rea-
lizd un pareamiento individual 2:1 en
funcion de varias caracteristicas comu-
nes como edad materna y paridad.

En el curso de la investigacion ubi-
caron a las pacientes en dos grupos:
Grupo con el efecto “parturientas con
Pre-eclampsia”™ unas con el factor de
riesgo asociado aumento del volumen
medio plaquetario entre la semana 24 a
34 y otras sin este factor. Grupo sin el
efecto “parturientas sin Pre-eclampsia:
unas con el factor de riesgo asociado y
otras sin este factor.

Las variables de estudio fueron:
edad, estado civil, instruccion, proce-
dencia, instruccidn, estado nutricional.
Las obstétricas fueron: edad gestacio-
nal, paridad, via de terminacion del
embarazo, control prenatal, tipo de pre-
eclampsia, tipo de complicacion de pre-
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eclampsia, aumento del volumen medio
plaquetario.

Para garantizar los aspectos éticos
los datos fueron utilizados (inica y ex-
clusivamente para la investigacion. Se
recopild la informacion en un formula-
rio y se analizé mediante el programa
SPSS. Se contrastd la hipdtesis midien-
do la fuerza de asociacion del factor de
riesgo, por medio del Odds Ratio (OR)
con un nivel de confianza del 95% (I1C
95%), admitidas en el Departamento de
Obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Se calcul6 la muestra con Epi
Info con un nivel de seguridad de 95%,
potencia estadistica de 80%, razén ca-
sos/controles 1:2, exposicion en los
controles 12%, Odds Ratio que se desea
estimar 2.5, frecuencia de exposicion en
los casos 25,42%.

Resultados

Se incluyeron 105 casos y 210 contro-
les. Segin edades, el grupo-de los ca-
sos con Pre-eclampsia se distribuyo de
forma similar. En la distribucién de la
muestra en estudio segun la procedencia
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no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los casos y los con-
troles en cuanto a la procedencia. Segin
el estado nutricional los grupos fueron
diferentes con una predominancia del
peso normal del 42% en el grupo 1 y de
un 56.2%, en el grupo 2. El peso bajo
fue mas frecuente en las pacientes con
pre-eclampsia y el peso normal fue mas
comun en las sin pre-eclampsia. Segin
la paridad los grupos fueron simila-
res excepto en las pacientes con pre-
eclampsia donde fueron mas frecuentes
las primiparas.

En los casos 77.2% tuvieron aumen-
to del volumen medio plaquetario en
relacién al 22.8% de pacientes que no
lo tuvieron elevado. Las pacientes sin
pre-eclampsia que fuvieron aumento
del volumen medio plaquetario fueron
del 35.3%, mientras que las que no cur-
saron con aumento del volumen medio
plaquetario fueron el 64.7%. Al analizar
el aumento del volumen medio plaque-
tario como factor de riesgo para pre-
eclampsia se encontré un OR 6,2 (IC
95% (3.63 — 10.57). El aumento del vo-
lumen medio plaquetario constituye un
predictor de pre-eclampsia, con efecto
estadisticamente significativo.

En las parturientas que presentaron
pre-eclampsia con aumento del volumen
medio plaquetario la pre-eclampsia leve
obtuvo el 41.9%, mientras que la pre-
eclampsia grave un 58.1%. En las par-
turientas que presentaron pre-eclampsia
sin aumento del volumen medio plaque-
tario cursaron con pre-eclampsia leve el
33.3% vy la pre-eclampsia grave obtuvo
el 66.7%. Segun el tipo de complica-
cion de la pre-eclampsia y el aumento
del volumen medio plaquetario. Las
pacientes con pre-eclampsia y aumento
del volumen medio plaquetario desen-
cadenaron las siguientes complicacio-
nes: sindrome de HELLP el 77.7%,
eclampsia 7.7% y otras complicaciones
en el 14.8%, mientras que las pacientes
con pre-eclampsia y sin aumento del
volumen medio plaquetario desarro-
llaron sindrome de HELLP el 66.6%,
eclampsia 33.4 %, y no existieron otras
complicaciones. Por los resultados an-
teriores el Sindrome de HELLP ocurre
mas frecuentemente cuando existe au-
mento del volumen medio plaquetario,
en contraste con la eclampsia la cual es
mas frecuente cuando no existe aumen-
to del volumen medio plaquetario.

REV MED HJCA, VOL 5, NO 1

HERAS E, HERRERA R Y NARVAEZ J.

Tabla 2
Variables obstétricas de la poblacién de estudio

Casos Controles Valor P
n =105 n=210
Edad gestacional (semanas)
37a37.6 47 (44.8) 35 (16.7) < 0.0001*
38 a 38.5 15 (14.3) 27 (12.9) 0.728
39 a 39.6 20 (19.0) 80 (38.1) 0.001*
40 a 41 23 (21.9) 68 (32.3) 0.065
Paridad
Primipara 39 (37.1) 49 (23.3) 0.012*
Secundipara 45 (42.8) 115 (54.7) 0.056
Multipara 10 (9.6) 33 (15.8) 0.164
Gran multipara 11(3.5) 13 (6.2) 0.183
Terminacion del embarazo
Parto Vaginal 56 (53.3) 107 (50.9) 0.721
Parto por cesarea 49 (46.7) 103 (49.1) 0.721
Control prenatal
Adecuado 58 (55.2) 82 (39.1) 0.008*
Inadecuado 47 (44.8) 128 (60.9) 0.008*
Discusion razos con preeclampsia y restriccion del

El aumento del volumen plaquetario se
presentd mas en el grupo de casos 77%
mientras que en el grupo de control fue
del 35%. El Odds Ratio fue de 6.2 con
un intervalo de confianza de 3.6 a 10.6
(P < 0.0001), estadisticamente signifi-
cativo.

Este estudio incursiona en una va-
riable no observada antes de ahora, sir-
ve para formulacion de hipdtesis en esta
linea de investigacion.

Marumoto y cols en el 2009, selec-
cionaron 29 pacientes con preeclampsia
y 26 con retardo del crecimiento intrau-
terino, en quienes se realizaron estudios
sobre el recuento de plaquetas, su tama-
fio en el embarazo normal en los emba-

crecimiento intrauterino. En el tipo se-
vero de preeclampsia, entre las 28 a 37
semanas de gestacion el volumen medio
plaquetario se increment6 notablemente
[15].

Lazarov y cols en el 2006 estudia-
ron a 33 pacientes con preeclampsia y
36 con gestacion normal, dentro del pri-
mero y segundo trimestre del embarazo,
los cambios en los antigenos de super-
ficie como predictores de Pre-eclampsia
v los cambios del primer y segundo tri-
mestre del embarazo. Existio un incre-
mento en la expresion de algunos anti-
genos en la superficie de las plaquetas,
tales como CD63.

Durante el primer y segundo trimes-
tre de embarazo pre-eclampticas tienen

Tabla 1
Aumento del volumen medio plaquetario
Casos Controles
n =105 n =210 OR (IC95%) Valor P
b ) ) 6.2 (3.63 — 10.57) <0.0001
No 24 (22,8) 136 (64,7)
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un incremento en la expresion de algu-
nos antigenos en la superficie de sus
plaquetas. No existe una prueba fiable
de plaquetas aun para predecir la apari-
cién de la preeclampsia [16].

Hayashi y cols estudiaron a 12
embarazadas normales y 11 con pre-
eclampsia los cambios en la secrecion
de las plaquetas y agregacion de ATP
durante el embarazo y en la preeclamp-
sia. La cantidad de ATP inducida por el
coldgeno alcanza el valor maximo de la
semana 20 a 35.

En la preeclampsia, el ATP dismi-
nuyd por cambios en la configuracién
plaquetaria. En Turquia en el afio 2008,
se realiza un seguimiento longitudinal a
1336 mujeres en las que se realizd una
investigacion estudio longitudinal de
los cambios de tamafio de las plaque-
tas en la gestacidn y el poder predictivo
del volumen medio plaquetario elevado
en el desarrollo de la preeclampsia. El
aumento del volumen medio plaqueta-
rio v agregacién de plaquetas aumentd
en comparacion con los datos de cada
paciente en el primer trimestre; y lo hi-
cieron 2-5 semanas antes del desarrollo
de todos los casos de preeclampsia [17].
Los resultados de nuestra investigacion
son concluyentes al validar el aumento
del volumen medio plaquetario como
marcador predictor de Preeclampsia se
encontré un OR de 6.20 con un IC 95%
(3.63-10.57) con un valor P < 0.0001,
de manera que el aumento del volumen
medio plaquetario constituye un factor
de riesgo o predictor de pre-eclampsia,
con efecto estadisticamente significati-
vo.

La observacion de los cambios del
volumen plaquetario podria ser inclui-
da como norma de identificacion de
pre-eclampsia,Una futura investiga-
cién deberad incluir grupos de cohorte
en donde el factor de riesgo constituya
los cambios en volimenes plaquetarios
a edades gestacionales menores a 30
semanas y evaluar el desenlace de pre-
eclampsia en el grupo, comparado con
un grupo control.

Conclusion

El aumento del volumen plaqueta-
rio se presentd con mas frecuencia en
las mujeres con Pre-eclampsia OR 6.2
(IC95% 3.6 - 10.6).
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Abreviaturas

HELLPF: Siglas en inglés de Enzimas Hepd-
ticas elevadas con rombocitopenia.

1C: intervalo de Confianza.
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