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Frotis de sangre periférica y alteracion organica en la
preeclampsia-eclampsia
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Resumen

Introduccioén: la preeclampsia-eclampsia tiene un sustrato
fisiopatolégico comun que es la lesion del endotelio vascu-
lar, condicionante del desarrollo de microangiopatia trom-
botica-hemolitica, que propicia la alteracion de 6rganos blan-
co, el frotis de sangre periférica es un estudio sencillo que
apoya el diagndstico y prondstico de esta entidad.
Objetivo: hacer una correlacion clinico-patoldgico entre pa-
cientes con preeclampsia-eclampsia, los hallazgos morfo-
l6gicos del frotis de sangre periférica y el desarrollo de alte-
racion organica.

Material y pacientes: se disefi6 un estudio piloto prospectivo,
transversal y comparativo de pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital con diagnéstico
de preeclampsia-eclampsia durante un periodo comprendido
de junio de 1999 a febrero del 2000, y fueron manejadas de
acuerdo con el protocolo del propio hospital que incluy6 la rea-
lizacion de un frotis de sangre periférica a su ingreso. El méto-
do consistié en hacer una revision de los expedientes consig-
nando las disfunciones documentadas de acuerdo con el cri-
terio internacional y dividimos la poblacién en dos grupos: grupo
A = pacientes con frotis negativo y grupo B = pacientes con
frotis positivo, se calculé razén de momios y se compar6 cada
grupo en cuanto a las principales variables valoradas median-
te la prueba paramétrica t de Student y los resultados los ex-
presamos en media, desviacion estandar y porcentajes.
Resultados: incluimos 77 pacientes: nueve (12%) con fro-
tis negativo identificando una alteracion orgénica (grupo A),
78 pacientes (88%) con frotis positivo documentando 56 dis-
funciones organicas (grupo B). La razén de momios de 34,
destacando diferencias significativas en variables hemato-
I6gicas y renales principalmente.

Se concluye que de acuerdo con la medida de riesgo calcu-
lada, se estima que la probabilidad de que una paciente
con preeclampsia-eclampsia desarrolle alteracion organica,
es 34 veces mayor cuando se asocia a un frotis de sangre
periférica positivo, por lo que proponemos que esta prueba
se realice a todas las pacientes con esta patologia como
una prueba predictiva de alteracién organica que ademas
resulta ser barata y facil de hacer.

Palabras clave: frotis, alteracion organica, preeclampsia-
eclampsia.

Summary

Introduction: The spectrum of preeclampsia-eclampsia has
a common physiopathological substract, that is lesion of the
endothelium. The consequence of this damage develops a
thrombotic-hemolytic microangiopathy, encouraging specific
organ alteration. Peripheral blood frotis its a simple study to
support our diagnosis and the prognosis of this entity.
Objective: The establishment of a clinic-pathologic relation ship
among patients with preeclampsia-eclampsia. Relation mor-
phological changes in the blood frotis and organic alteration.
Material and patients: We designed a prospective,
transversal study comparing the patients in the Intensive
Care Unit (ICU) with preeclampsia-eclampsia between June
1999 and February 2000. This patients were treated according
to the hospital’s protocol including blood frotis when they
arrived. Our method consisted of the review of files, dividing
our population in two groups: Group A: patients with negative
frotis, and a Group B: patients with positive frotis. We
calculate and compared both groups using Student t test.
Results: We included 77 patients, nine (12%) with negative
frotis identifying a Group A organic alteration and sixty-eight
patients (88%) with positive frotis documented 56 in Group
organic alteration. Odds ratio (OR) is 34, with significant
differences in hematological and renal variables. We calcu-
lated that the possibility of a patient with preeclampsia-
eclampsia is 34 times higher associated when with positive
frotis. For this reason, we propose this test as routive for
diagnosis and prognosis for preeclampsia-eclampsia with a
simple, affordables test.
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Introduccion anormales. Puesto que el depdsito de plaquetas y de fibrina es la
causa méas frecuente de la lesion endotelial microvascular, a este

Dentro del espectro de la preeclampsia-eclampsia y conigg de anemia se le ha llamado también “anemia hemolitica
andlisis reduccionista, se identifican varias posibilidades etigymbética microangiopatica”, como se describié por primera
I6gicas como son; genética, inmunoldgica, bioquimica, hemgy en 1952 al grupo de alteraciones clinicas caracterizadas por
dinamica, hemorreoldgica, hematoldgica e histopatologi¢mgmentacion de los eritrocitos dentro de la microcirculacion
todas con un soporte bibliografico extenso y multidisciplingonduciendo a hemdlisis. Treinta afios después en México, la
rio"). El propésito de la presente comunicacion es destagg. Espinosa y cols, describen una serie de 79 casos de muje-
la relacion entre la lesion del endotelio vascular y el desari®s con toxemia que desarrollan microangiopatia trombética y
llo de microangiopatia, hemdlisis y disturbios hemodinaminemia hemolitica, seis meses antes que el Dr. Weinstein en
cos y hemorreologicos que condicionan alteracion multiorgéycson Arizona describiera el mismo cuadro bajo el término
nica de magnitud variable sobre 6rganos biéfito novedoso de sindrome de HEL436) Actualmente es uni-

Las células endoteliales mediante los efectos bioquimigRssalmente aceptado que la preeclampsia-eclampsia es una
de sus mediadores celulares (a través de la sintesis de progggitad que en forma secundaria origina microangiopatia trom-
clina, oxido nitrico, activador de plasmindgeno tisular, protegética y hemdlisis intravascular, y este puede ser el detonador
glicanos de heparina, factor inhibidor tisular de oxidacion grasigcipal de la coagulacion intravascular diseminada como sin-
y trombomodulina), aseguran y mantienen una adecuada pg{fgme intermedio de la via comtn que conduce hacia la disfun-
sion tisular, de vital importancia durante el embarazo, ya que:gsh multiorganica. El frotis de sangre periférica tefiido con un
condiciones fisiologicas se incrementa la coagulacion y de rigiorante acido-basico (Wright) permite identificar a través del
nera compensatoria la fibrindlisis secundaria manteniendojeroscopio convencional la morfologia de los eritrocitos espicu-
equilibrio hemostatico. Esta hipercoagulabilidad-fibrindlisigdos o células de Burr (esquistocitos), los eritrocitos fragmen-
compensada, se altera consecuentemente al dafio microamgiigys (equinocitos), asi como la morfologia y distribucion de
patico-hemolitico en pacientes con preeclampsia-eclampsigy/plaquetas, que como en estos casos se encuentran adheridas

se puede identificar por la aparicion de complejos trombinagyregadas o aglutinadas) en forma and#idl
antitrombina, incremento en el fragmento 1 + 2 de protrombina,

la presencia del dimero D o mondmeros de fibrina que traducen Obijetivo
actividad trombético-fibrinolitica respectivamente, compatibles
con coagulacion intravascular disemirf&tf) la microangio-
patia-hemolitica se puede documentar mediante el frotis de %
gre periférica que demuestra agregacion plaquetaria y alter
cién morfolégica de los eritrocitos (esquistocitos y equinoﬁ
tos), teniendo como mecanismo patogénico comun, tener su
origen de manera extracorpuscular la que implica la ruptura de
estas células como resultado de su paso a través de las arteriolsg

Hacer una correlacion clinico-patoldgica entre alteracion
anica y los hallazgos morfoldgicos en el frotis de sangre
iférica de pacientes con preeclampsia-eclampsia.

Pacientes y método

cientes:se trata de un estudio piloto prospectivo, trans-
versal y comparativo de pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de Ginecologia y Obstetri-
cia del DIF, Toluca Estado de México, en un periodo que com-
prendié de junio de 1999 a febrero del 2000, que ingresaron
con diagnéstico de preeclampsia-eclampsia y fueron maneja-
das de acuerdo al protocolo del propio hospital que incluye: la
realizacion de frotis de sangre periférica tefiido con colorante
de Wrigth y examinado al microscopio con aumento 100 x en
busca de esquistocitos (eritrocitos espiculados), equinocitos (eri-
trocitos fragmentados), y/o agregacion plaquetaria.

El método: consistié en hacer una revision de expedientes
clinicos obteniendo variables clinicas y de laboratorio, agru-

L

'f' " . ; . 7z . . . .

b ::. ’ pandolos por alteraciones organicas de acuerdo al criterio in-
& R e ternacional vigente, (Cuadro I). Dividimos la poblacién estu-

F & ﬂ'lf‘-fﬁ. ; ‘? , diada en dos grupos, grupo A: pacientes con frotis de sangre

negativo y grupo B: pacientes con frotis de sangre positivo.
Figura 1. Microfotografia 100 x tefiida con colorante de Wright C_O_mo medida de rnesgo calculamos OR raz{)n de momios e
que muestra esquistocitos y aglutinacion plaquetaria. hicimos una correlacion comparando las variables clinicas y
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de laboratorio, los resultados se expresaron utilizando media, Cuadro I. Criterios diagnésticos.
desviacion estandar y porcentajes. Cada grupo se comparg

buscando diferencia significativa mediantétlade Student. Insuficiencia del sistema nervioso central (SNC):
Escala de Glasgow menor de 10 (en ausencia de sedacion).

Insuficiencia respiratoria:
Dependencia de ventilacién mecanica.
Insuficiencia cardiovascular:

De acuerdo con los resultados del examen del frotis |dfision de farmacos vasoactivos: requeridos por hipoten-
sangre periférica, se dividio la serie de casos de 77 paciesi@s o gasto cardiaco (excluyendo dopamina a dosis dopa).
en dos grupos; Insuficiencia hepatica:

Grupo A: con nueve pacientes (12%) con frotis de Saﬁ_oncentraci()n de bilirrubina sérica mayor a 1.4 mg/dL, ami-

gre periférica negativo, dentro de este grupo se documq’?ﬁsffui?j:s;ifssr;ez?r 240 UL.

alteracion organica. Concentracién de creatinina sérica mayor a 2.3 mg/dL, gas-
Grupo B: sesenta y ocho pacientes (88%) con frotis @& urinario menor a 30 mL/h en ausencia de hipovolemia.

sangre periférica positivo, en este grupo, cincuenta y Seisuficiencia hematolégica:

alteraciones orgénicas (Cuadro II). Cuenta de plaquetas menor de 80,000/mm3, leucocitos me-
Se sometieron estos resultados mediante la tabla tetracéIRé: 3,.500/mm?. _

para calcular la razén de momios OR, se encontré que la Iﬁ)@yﬁcleqcla gastrointestinal: y

babilidad de desarrollar una alteracién organica es 34 vecag o 29 gastrointestinal macroscopica, ileo paralitico.

g
mayor cuando la paciente con preeclampsia-eclampsia tiene

el frotis de sangre periférico positivo (Cuadro Ill).

Resultados

Cuadro Il. Alteraciones organicas.

A B
Criterios diagnéstico (09/77 = 12%) (68/77 = 88%)
Insuficiencia del sistema nervioso central:
Escala de Glasgow <10
Insuficiencia respiratoria:
Dependencia de ventilacion mecanica 3
Insuficiencia cardiovascular:
Infusiéon de farmacos vasoactivos 3
Insuficiencia hepatica:
Concentracién de bilirrubina sérica 9
Mayor a 1.4 mg/dL
Aminotransferasas mayor a 40 U/L 1 11
Insuficiencia renal:
Creatinina sérica mayor a 2.3 mg/dL 6
Gasto urinario < 30 mL/h 10
Insuficiencia hematolégica:
Cuenta de plaquetas menor a 80,000 mm?3 0 13
Leucocitos menor a 3,500/mm3 0 0
Insuficiencia gastrointestinal:
Hemorragia gastrointestinal 1
Macroscopica 0
lleo paralitico
Totales (nimero de alteraciones). 1 56

Fuente: Analisis de 77 expedientes de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de
Gineco-Obstetricia DIFEM de junio de 1999 a febrero de 2000.
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Finalmente se comparé a cada grupo mediante la prueba

Discusion

de Student, demostrando algunas diferencias significativas en
variables hematoldgicas, renales y perinatales, (Cuadro IV). La microangiopatia es el sustrato comuin de un grupo im-

Cuadro lll. Calculo de OR razén de momios

(medida de riesgo).

Frotis Si alteracién No alteraciéon No. casos
Positivo 55 13 68
Negativo 1 8 9
Totales 56 21 77

OR = AD/BC

OR = 55x8/1x13

OR = 440/13

OR = 33.8 (34)

Or = La probabilidad de desarrollar alteracién organica cuando
el frotis es positivo de 34 veces mayor que cuando es negativo.

portante de pacientes que desarrollan preeclampsia-eclamp-
sia por lo que contar con una prueba sencilla como es el fro-
tis de sangre periférica, permite predecir el impacto multiorga-
nico que puedan tener estas pacientes. Nuestros resultados
muestran que la repercusién mas evidente es a nivel hemato-
I6gico y renal, asi como también a nivel perinatal como se
muestra en el cuadro de resultados.

La presente comunicacion tiene sus limitaciones, porque se
trata de un estudio piloto de disefio transversal, no tenemos se-
guimiento de las pacientes, por lo que proponemos que este
estudio debe continuarse a través de una cohorte, pero creemos
gue es altamente significativo el hecho de encontrar que es 34
veces mas probable que una paciente con preeclampsia-eclamp-
sia desarrolle alguna alteracién organica cuando el frotis de san-
gre periférica es positivo, mostrando diferencias importantes al
comparar cada grupo en variables hematoldgicas-renales y re-
percusion perinatal reflejada en el peso de los productos.

Cuadro IV. Principales variables comparadas.

Variable Grupo A Grupo B Valorde T Valor de P
Plaquetas 123.66 + 76.6 82.21 + 49.47 1.873 <0.05
PCOc 16.40 + 3.27 14.49 + 4.0 1.854 <0.05
IB 0.16 + 0.033 0.13 + 0.041 0.285 NS
CrS 0.84 +0.12 2.40 + 2.52 1.431 NS
Hb 10.0 + 2.43 8.67 + 1.63 1.900 <0.05
LDH 457.3 + 309.2 665.78 + 527.17 1.917 <0.05
TGP 103.2 + 133.4 197.0 + 648.8 1.039 NS
TGO 176.3 + 285.0 159.52 + 232.0 0.199 NS
Peso 2833 + 807 1994 + 746 1.898 <0.10
Dep Cr 64.1 + 20.12 47.02 + 37.0 2.342 <0.02
PAM 109.35 + 8.39 112.0 + 16.45 0.849 NS

Resultados comparativos entre los grupos (t de Student)

Grupo A: frotis negativo

PCOC = presién coloidosmética calculada

IB = indice de Briones (PCOc/PAM)

Crs = creatinina sérica

Hb = hemoglobina

LDH = deshidrogenasa lactica
TGP, TGO = aminotransferasas
Dep Cr = depuracion de creatinina
PAM = presion arterial media

Grupo B: frotis positivo
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Se propone que se realice frotis de sangre periférica a to-platelet activation in preeclampsia. Arch Gynecol Obstet 1992; 251:

das las pacientes con preeclampsia-eclampsia como una |31rue1--07:"110-B A E. P M. Lossing 3. Eldor AT
ba predictiva de alteracién organica que ademas resulta gefr'sar“. >, £Wang &, Feyser KM, Lessing BJ, =1dor A. 1he procoagu-
ant activity of red blood cells from patients with severe preeclamp-

muy barata y facil de hacer.
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