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RESUMEN

Objetivo: Analizar la trombocitopenia gestacional desde un contexto documental.
Método: Descriptiva documental. Conclusion: La etapa del embarazo es una de las
fases més esperadas por la mayoria de las mujeres, sin embargo, trae consigo
numerosos cambios fisiologicos que afectan a la gestante, pero que son considerados
normales, las trombocitopenias en el embarazo forman parte de esta gran lista. Durante
la gestacidn una trombocitopenia gestacional puede ser explicada en la mayoria de los
casos, pues durante esta etapa es normal que el nimero de plaquetas tiendan a
disminuir entre el segundo y tercer trimestre y cursar con episodios de epistaxis y
equimosis que pueden alarmar a la embarazada.

Descriptores: Trombocitopenia; trombastenia; enfermedades hematoldgicas. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze gestational thrombocytopenia from a documentary context.
Method: Descriptive documentary. Conclusion: Pregnancy is one of the most awaited
phases by most women, however, it brings with it numerous physiological changes that
affect the pregnant woman, but which are considered normal, thrombocytopenia in
pregnancy is part of this long list. During gestation, a gestational thrombocytopenia can
be explained in most cases, since during this stage it is normal that the number of
platelets tends to decrease between the second and third trimester and to present with
episodes of epistaxis and ecchymosis that can alarm the pregnant woman.

Descriptors: Thrombocytopenia; trombastenia; hematologic diseases. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La trombocitopenia se define como un nimero menor de plaquetas <150 x 10° /L, en
mujeres embarazadas sanas, el recuento de plaquetas disminuye progresivamente a
medida que avanza el embarazo puede estar relacionado con cambios fisioldégicos
durante la gestacion o condiciones patologicas, algunas de las cuales son exclusivas
del embarazo y pueden representar un riesgo significativo tanto para la madre como
para el nifio, se produce en el 7-10% de los embarazos. *234°°

Se puede observar trombocitopenia en mujeres embarazadas, comenzando en el
primer trimestre de embarazo y disminuyendo gradualmente a lo largo de la gestacién,
con su punto mas bajo en el parto. Esta enfermedad es el resultado de la hemodilucion
fisioldégica debido al gran volumen de plasma, aumento de la activacion y eliminacion de
plaquetas. *2°

La trombocitopenia en el embarazo tiene una prevalencia de 6.6 al 11.6%, y esta
condicionada por cambios patolégicos vy fisiolégicos y una incidencia aproximadamente
el 10 % de todos los embarazos, la incidencia de trombocitopenia neonatal se ve
determinada por el recuento de plaquetas en la sangre del cordon umbilical y oscila
entre 0,1 % y 2,3 %. En los embarazos gemelares, la incidencia de trombocitopenia es
aproximadamente el doble, aunque la etiologia subyacente de la trombocitopenia es
similar a la de los embarazos Unicos. Las complicaciones obstétricas como la
preeclampsia suelen inducir un descenso més rapido del recuento de plaquetas.

El inicio de trombocitopenia en el embarazo puede ocurrir en cualquier momento,
aunque ocurre con mayor frecuencia entre la mitad del segundo vy el tercer trimestre, es
por ello por lo que las mujeres en el tercer trimestre los niveles medios de plaguetas
son significativamente mas bajos. Las mujeres con trombocitopenia gestacional son
asintomaticas y sin antecedentes de sangrado, los recuentos de plaquetas

generalmente vuelven a la normalidad dentro de 1 a 2 meses después del parto. 2
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La trombocitopenia por lo general produce sangrado de la mucosa como consecuencia
de un defecto de hemostasia primario. La presentacion clinica incluye epistaxis,
sangrado uterino anormal o sangrado gingival. La hemorragia potencialmente mortal es
poco frecuente y se limita a pacientes con trombocitopenia extrema, que se presenta
como hematuria, hemorragia gastrointestinal y, en raras ocasiones, hemorragia
intracraneal. En el embarazo, la mayoria de los casos de trombocitopenia se deben a la
hemodilucion y al aumento de la destruccién de plaquetas. 28

Se tiene por objetivo analizar la trombocitopenia gestacional desde un contexto

documental.

METODO

Descriptiva documental.

La poblacion estuvo conformada por 15 articulos de investigacidn publicados en
PubMed.

Los datos recopilados se analizaron mediante analitica documental.

RESULTADOS

La trombocitopenia durante el embarazo (TG) es la segunda causa de los trastornos
hematoldgicos, después de las anemias, siendo un motivo de consulta comun en el
area de salud. Se produce entre el 5y el 11% de los embarazos, es responsable de
entre 75 y el 80% de todas las trombocitopenias en mujeres embarazadas, y no se
asocian con eventos adversos sobre la madre o el feto, sin embargo, se ha evidenciado
que las mujeres tienen mayor riesgo de sangrado excesivo durante el embarazo, parto
y puerperio. Este padecimiento prevalece en el segundo y tercer trimestre del embarazo
y su patogenia aun esta poco dilucida. °

La sangre circula a través de la placenta directamente desde las arteriolas a las vénulas

sin pasar por los capilares, y parte de esta sangre se desvia para reducir la presion de
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los espacios intervellosos de la placenta. El mismo patrén de flujo sanguineo se
observa en el higado y el bazo, lo que conduce a la destruccidon de las plaquetas. Esta
similitud del flujo sanguineo placentario ha llevado a la sospecha de que la
trombocitopenia gestacional podria deberse al secuestro de plaguetas en la placenta,
es por esto que los embarazos gemelares o mdiltiples tienen un mayor riesgo de
desarrollar TG debido a una placenta de gran tamafio o a la presencia de mas de una
placenta, lo que respalda el papel de la placenta en la patogenia y la gravedad de la
TG. ™

La disminucion de los valores de plaquetas podria deberse al aumento de la retencién
de liquidos, la tasa de eliminaciéon de plaquetas promovida debido al aumento del
volumen y el ancho de las plaquetas y los productos de ciclooxigenasa derivados de
plaguetas. Ademas, la concentracion de tromboxano-A2 aumenta significativamente
durante el segundo y tercer trimestre, elevando la formacion de trombos, la destruccion
de plaguetas y, como resultado, la trombocitopenia. Las mujeres con GT grave,
antitrombina-Ill sérica disminuida y sindrome HELLP tienen un mayor riesgo de
recurrencia del recuento bajo de plaquetas durante los embarazos posteriores. %12
No existe ninguna prueba de laboratorio especifica para diagnosticar trombocitopenia
gestacional, por lo tanto, su diagndstico se basa en criterios de exclusion: 1) ausencia
de trombocitopenia intergestacional, 2) momento de aparicién, 3) gravedad de la
trombocitopenia, 4) exclusion de otros diagnosticos que no son posibles en algunas
mujeres con trombocitopenia inmune en una fase tardia del embarazo. *3

En muchos casos, el diagndstico se realiza en el momento del parto. Sin embargo, si el
diagnoéstico se realiza durante el periodo anteparto, los expertos sugieren que se
controle un recuento de plaquetas en cada visita prenatal rutinaria. Tras el parto, el
recuento de plaquetas debe repetirse en 1-3 meses para determinar si se ha resuelto la

trombocitopenia. **
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La trombocitopenia gestacional (TG) se caracteriza por: a) trombocitopenia leve
asintomatica (tipicamente >70 000/uL); b) ausencia de antecedentes de
trombocitopenia (excepto posiblemente durante un embarazo previo); c) aparicion
durante la gestacién tardia; d) no se asocia a trombocitopenia fetal; y €) se resuelve
espontaneamente tras el parto. La TG es la causa mas causa mas frecuente de
trombocitopenia durante el embarazo, y se da hasta en un 5% de las mujeres
embarazadas a término. Los resultados de la TG en el embarazo son favorables, y esta

afeccién no requiere tratamiento. *°*°

CONCLUSIONES

La etapa del embarazo es una de las fases mas esperadas por la mayoria de las
mujeres, sin embargo, trae consigo numerosos cambios fisiolégicos que afectan a la
gestante, pero que son considerados normales, las trombocitopenias en el embarazo
forman parte de esta gran lista. Durante la gestacion una trombocitopenia gestacional
puede ser explicada en la mayoria de los casos, pues durante esta etapa es normal que
el numero de plaquetas tiendan a disminuir entre el segundo y tercer trimestre y cursar
con episodios de epistaxis y equimosis que pueden alarmar a la embarazada. El medico
debe ser capaz de expresar la normalidad de esta alteracion, ademas de lograr
diferenciar y diagnosticar correctamente entre una TG y una PTI, pues en la primera es
considerada benigna, la trombocitopenia inmunitaria pude provocar riesgos severos

durante el embarazo.
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