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Anemia hemolitica microangiopatica
no inmune en preeclampsia-eclampsia
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RESUMEN

La preeclampsia es una entidad de elevada prevalencia. Sus mani-
festaciones son heterogéneas, dentro de las que destaca la disfun-
cion de la microcirculacion, que se manifiesta como anemia hemo-
litica microangiopdtica, la que se caracteriza por la presencia en el
frotis de sangre periférica de formas anormales eritrocitarias como
esquistocitos, dacriocitos y eritrocitos fragmentados. El objetivo del
presente reporte es describir el frotis de sangre periférica en un caso
de preeclampsia.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno multisistémico carac-
terizado por hipertension y proteinuria. La mayoria de los
embarazos llegan a término con buenos resultados. Estas
pacientes tienen un mayor riesgo de mortalidad materna
o morbilidad grave del feto o la madre.! La incidencia de
preeclampsia a nivel mundial es de 7.5%, la variacién entre
poblaciones estd determinada principalmente por dos fac-
tores: la distribucion de la edad de las mujeres embaraza-
das y el nmero de primigestas.? La mujer con preeclampsia
tiene un mayor riesgo de mortalidad debido a complica-
ciones asociadas como: desprendimiento de la placentg,
insuficiencia renal aguda, hemorragia cerebral, insuficiencia
hepdtica o ruptura, edema pulmonar, coagulacién in-
travascular diseminada y la progresion a eclampsia. Este
involucro mulsistémico se caracteriza por anemia hemolitica
microangiopdtica que incluso en el sindrome de HELLP
(hemodlisis, elevacion de enzimas hepdticas, trombocito-
penia) es uno de los criterios que definen la enfermedad.

ABSTRACT

Preeclampsia is a highly prevalent entity. Its manifestations are
heterogeneous, highlighting the microcirculation dysfunction, which
manifests as microangiopathic hemolytic anemia which is charac-
terized by the presence in the peripheral blood smear by abnormal
red blood cells such as schistocytes, dacriocytes and fragmented
erythrocytes. The objective of this report is to describe the peripheral
blood smear in a case of preeclampsia.
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Es secundaria a microangiopatia trombatica, es decir, una
cadena de eventos que consiste en dano endotelial de
pequenos vasos, exposicién de coldgeno subendotelial,
acumulacién de trombos de fibrina y plaquetas que final-
mente ocluyen el calibre de la microvasculatura produ-
ciendo la fragmentacion extracorpuscular de los eritrocitos
a su paso por estos pequenos vasos ocluidos.?

CASO CLINICO

Mujer de 27 anos de edad sin antecedentes heredofa-
miliares de importancia, toxicomanias legales y no lega-
les, antecedentes personales patolégicos interrogados y
negados. Antecedentes ginecoobstétricos: menarca 16
anos ritmo 28 x 3, IVSA 20 afos, G=2,P=2,A=0, C
= 2. Desarrollé edema de miembros inferiores, proteinu-
ria y descontrol de la TA (190 /120 mmHg) aunado a esto
dolor epigdstrico, cefalea occipital, escotomas, trombo-
citopenia < 100,000, hiperbilirrubinemia a expensas de
directa, DHL elevada, creatinina de 2.03 mg/dL, 13.9 g
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Figura 1. Frotis de sangre periférica en donde se observan dife-
rentes alteraciones morfoldgicas eritrocitarias, destacan eritroci-
tos fragmentados (EF), en lagrima o dacriocito (D), células en
casco (CC) y fendmeno de Roealux (FR), esquistocito (E).

de proteinas en orina de 24 h. Se diagnosticé preeclamp-
sia grave y se interrumpié embarazo. En el frotis de
sangre periférica se observaron formas anormales eritro-
citarias caracterizadas por esquistocitos, células en lagri-
ma, fendmeno de Roleaux y eritrocitos fragmentados
(Figura 1). Con lo anterior se llegd al diagnéstico de
anemia hemolitica microangiopdtica.

DISCUSION

La anemia hemolitica microangiopdatica de los trastor-
nos hipertensivos del embarazo se define como anemia
hemolitica con prueba de Coombs directo negativo y la
presencia de esquistocitos en el frotis de sangre periféri-
ca, estos hallazgos se acompafian de una constelacién de
datos de laboratorio que son compatibles con hemdlisis,
de los que destacan anemia, hemoglobina libre, DHL ele-
vada, hiperbilirrubinemia directa o no conjugada, eleva-

cién de aminotransferasas, fragmentacién de globular y
trombocitopenia.* Un esquistocito es un hematie maduro
de tamano y forma irregular, o fragmento irregular,
secundario a hemdlisis. La definicién de esquistoci-
tosis, de acuerdo con un estudio en cuatro pacientes,
report6 una incidencia de 58%; sin embargo, siempre re-
presentd menos de 0.5% de la poblacion total de los
glébulos rojos en el frotis de sangre periférica con una
media de 0.05% en pacientes con enfermedad renal,
preeclampsia y valvuloplastia con vdlvula mecdanica se re-
portan esquistocitos hasta en 80% de los pacientes, pero
también representaban un recuento bajo de 0.2 a 0.3%
de la poblacién total de glébulos rojos. A diferencia de los
pacientes con purpura trombocitopénica trombética o
sindrome hemolitico urémico que se reporta un conteo
de 8.4% de esquistocitos del conteo total de glébulos
rojos. En el contexto clinico adecuado los autores concluye-
ron que una cuenta de esquistocitos mayor a 1% es pre-
dictor de TTP o HUS y observar dos o mds esquistocitos
por campo 100 x, en el frotis de sangre periférica sugiere
hemodlisis microangiopdtica.’

El objetivo de dar a conocer esta imagen a la comunidad
médica es fundamentalmente establecer la correlacion de
una paciente con preeclampsia-eclampsia con anemia
hemolitica y los hallazgos del frotis de sangre periférica 'y
de esta manera enfatizar la importancia que tiene el anda-
lisis del frotis de sangre como un importante marcador
diagnéstico.
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