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RESUMEN

TITULO: “Trombocitopenia en gestantes hospitalizadas en un Hospital ptblico de Lima,

20227

Introduccién: “La trombocitopenia es la disminucién de plaquetas en el torrente sanguineo
constituyendo la segunda causa de las alteraciones hematolégicas y la principal causa de
alteraciones de la coagulacion en las pacientes obstétricas. La trombocitopenia afecta hasta
15 % de todos los embarazos siendo estd mis evidente en el tercer trimestre de gestacion. Se
considera trombocitopenia gestacional cuando las plaquetas se encuentran por debajo de los
valores normales que son 150.000 a 450.000 pmc™. Objetivo:” El presente estudio permitio
conocer la frecuencia de trombocitopenia en gestantes hospitalizadas que acudieron a un
Hospital Piblico de Lima en el periodo encro — julio del 2022”. Materiales y Métodos: Se
realiz0 un estudio cuantitativo, no experimental u observacional, la investigacion es de corte
transversal de tipo investigacion aplicada prospectiva y de enfoque deseriptivo, se estudio la
frecuencia a una poblacidén de 507 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién.
Resultados: “De las 507 gestantes, 1007 presentaron trombocitopenia gestacional que
corresponde 21%; segiin la clasificacién de trombocitopenia el 66% el grado es leve, con
relacién a las semanas de gestacién las més representativas se encontraron entre las 30- 38
que corresponde al 39%; en cuanto al grupo etario: el 43% se encontraron entre las edades

de 18 - 25; las gestantes con estudios secundario con un 37%".

PALABRAS CLAVE: GESTANTES, TROMBOCITOPENIA, SEMANAS DE

GESTACION.




ABSTRACT

SUBJECT: thrombocytopenia in hospitalized pregnant women in a public Hospital in Lima,

2021.

Introduction: “Thrombocytopenia is the lowering of the amount of platelets in the blood
current, which are the second cause of hematologic disorders cause of freezing alterations
occurring in obstetric patients. Thrombocytopenia affects up to 15% of all pregnancy
processes, and is more apparent during the third month of pregnancy. Gestational
thrombocytopenia occurs when the amount of platelets in the blood is under normal values,
150.000 to 450.000 pmc”. Objective: the present study allowed to know intended the
prevalence of thrombocytopenia in hospitalized pregnant women in a public Hospital in
Lima, from January — July 20200. Methods: a quantitative study was carried out, non-
experimental or observational, the investigation is court transversal, of type investigation
applied prospective and focus descriptive, I studied the prevalence to a population of 507
pregnant women that comply with the inclusion criteria. Results: “Out of 507 pregnant
women, 107 showed gestational thrombocytopenia that accounts for 21%:; according to the
classification the thrombocytopenia the 66% the grade is mild, in relation to pregnancy
weeks, the most representative subjects were those located from 30 to 38, accounting for
30%. Regarding the age group, 43% were found between the ages the 18 — 25, the pregnant

women with secondary education with a 37%".

KEYWORDS: PREGNANT WOMEN/ THROMBOCITOPENIA / PREGNANCY WEEKS
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INTRODUCCION

Latrombocitopenia, “disminucién de plaquetas, es una anomalia comiin durante el embarazo.
Siendo la principal causa de alteraciones de la coagulacion en las pacientes obstétricas (1).
La trombocitopenia durante el embarazo constituye la segunda causa de las alteraciones
hematologicas (14), siendo un motivo de consulta comin en el arca de salud (19).
Trombocitopenia afecta hasta 15% de todos los embarazos siendo estd mds evidente el en
tercer trimestre de gestacion™. (2). Las plaguetas «son fragmentos citoplasmdticos anucleados
de 1-2um de tamafio, que se producen como consecuencia de la muptura de los
megacariocitos, circulan en la sangre en forma de disco biconvexo (discocito). Su valor

normal es de 150000 a 450000 pmc, tiempo de vida aproximada es de 7 a 10 dias» (1).

Las mujeres embarazadas con trombocitopenia presentan un mavor riesgo de sangrado
excesivo durante o después del parto, Sobre todo, si se les realiza una cesaria u otra
intervencidn quirtrgica durante el embarazo, «esto se debe al efecto dilucional del plasma
con las células del torrente sanguineo, la destruccion acelerada de las plaquetas al pasar sobre
la superficie dafiada de la placenta y la generacion de trombina (19). Se considera

trombocitopenia cuando las plaquetas se encuentran por debajo de los valores normaless (1).

En la acmalidad, la trombocitopenia es considerada un trastorno que esta presente en un 75-
80% en el embarazo; en Peri estd en un 5-8%, con un valor de plaguetas menor de

150.000/mm3”. (2)

En este trabajo revisaremos la trombocitopenia gestacional, «el anilisis cuidadoso de las
pruebas de laboratorio especificas que son esenciales para proporcionar un diagnostico
apropiado estimar el riesgo hemorrigico que puede tener el recuento plaquetario bajo para la

madre y el feto v poder brindar una asistencia médica en el momento oportuno».

Xii




CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1. Planeamiento del problema

La trombocitopenia, “es una anomalia hematoldgica comin durante el embarazo.
También es la principal causa de alteraciones de la coagulacién en las pacientes obstétricas. Las
mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de sangrado excesivo durante el embarazo, el parto
o el puerperio, sobre todo si necesitan tener una cesdrea u otra intervencion quinirgica”. La
Trombocitopenia se debe « a la hemodilucién o aumento de la captacion y destruccion de ellas
en la placenta, aunque también se describe una disminucion en la activacidn plaquetaria, durante

el embarazo Pueden producirse recuentos de plaquetas menores a 150.000/ul».

Segin el International Working Group, “considera como trombocitopenia valores de plaguetas
< 100.000/mm3, Es la causa mas frecuente de trombocitopenia en el embarazo (75-80%). Ocurre en el
5-8% de los embarazos., A nivel Mundial la prevalencia baja al 1% de los embarazos, que vuelven a la
normalidad después del postparto, y es la primera causa de mortalidad asociada con el embarazo

a nivel mundial”. (1).

A nivel mundial se estima «que la trombocitopenia afecta del 0,1% al 09% de los
embarazos, asi como del 10% al 20% de los embarazos con preeclampsia grave y 50% de los
casos de eclampsia. Esta complicacién tiene un elevado indice de mortalidad, encontrindose

entre 1 a 24% en la madre y 7 a 34% en el feto». (2).

En América Latina “la incidencia varia de 3.8 a 10% en mujeres, la incidencia de
trombocitopenia oscila en €l 4.8% en las mujeres gestantes con un indice de mortalidad del
14%, en México la Trombocitopenia afecta hasta 15% de todos los embarazos siendo estd mas

evidente el en tercer trimestre de gestacién™. (3)




“En los tltimos afios y gracias al uso rutinario de los contadores automatizados de células, se
ha hecho evidente la existencia frecuente de la llamada trombocitopenia incidental” . en la
actnalidad, «la trombocitopenia es considerada un trastorno que estd presente en un 75-80% en
el embarazo; en Perd estd en un 5-8%, con un valor de plaquetas menor de 150.000/mm3, en

&

Lima en * el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) La trombocitopenia sintomatica
asociada a la gestacion representd 6.2% de las hospitalizaciones en gineco-obstetricia. (2), en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), la prevalencia de trombocitopenia
fue 9.5 % en adultos. (3) lo cual esta condicionada por cambios fisiolagicos ¥ patologicos, de
los cuales muchos son unicos en el embarazo. Entre las causas mads frecuentes estan:

trombocitopenia gestacional en un 75%, del 15 al 20% se relaciona con trastornos

hipertensivos». (4).

La trombocitopenia, “es una anomalia hematol6gica comiin durante el embarazo,
también es la principal causa de alteraciones de la coagulacidn en las pacientes obstétricas que
tienen un mayor riesgo de sangrado excesivo durante el embarazo, el parto o el puerperio, sobre

todo si necesitan tener una cesdrea u ofra intervencién quirirgica™. (5).

Los trastornos trombocitopénicos en la gestacién “‘son problemas médicos graves que
provocan complicaciones maternas perinatales que resulta catastréfico si pasa inadvertida y sin
tratamiento”. (6) Se debera identificar a las mujeres gestantes “en riesgo” para realizar la
prevencion primaria, es por eso que considero necesario realizar este estudio donde se
identifique la frecuencia de la trombocitopenia en las gestantes y evitar el riesgo de sufrir
complicaciones que la lleven a una preeclamsia o eclampsia y asf brindar los cuidados de salud
que aminoren la gravedad v proteger la calidad de vida no solo de las Mujeres gestantes sino
también del nifio por nacer, es indispensable proporcionar un diagndstico apropiado y una

asistencia médica materna-fetal en el momento oportuno.




1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- i Cudl es la frecuencia de Trombocitopenia en gestantes hospitalizados en un Hospital
Piiblico de Lima, 20227
1.2.2, Problemas especificos

- Cudl es la frecuencia de trombocitopenia segiin su grado en gestantes hospitalizados

en un Hospital Piiblico de Lima,20227?

- (Cuadl es la frecuencia de trombocitopenia segiin semana gestacional en gestantes

hospitalizados en un Hospital Piblico de Lima,20227

- (Cudl es la frecuencia de trombocitopenia segin grupo etario en gestantes

hospitalizados en un Hospital Piblico de Lima 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de Trombocitopenia en Gestantes hospitalizados en un

Hospital Piblico de Lima,2022.

1.3.2. Objetivos especificos:
- Determinar la frecuencia de trombocitopenia segiin su grado en gestantes

hospitalizados en un Hospital Piblico de Lima,2022.

- Determinar la frecuencia de trombocitopenia segiin semana gestacional en gestantes

hospitalizados en un Hospital Piiblico de Lima,2022.

- Determinar la frecuencia de trombocitopenia segin grupo etario en gestantes

hospitalizados en un Hospital Piblico de Lima, 2022.
3




1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

«El embarazo es un periodo en el que se producen cambios fisiol6gicos que pueden
maodificar los pardmetros hematoldgicos, una de estas alteraciones es la tromboceitopenia, que es
la segunda alteracion hematoldgica mds frecuente durante la gestacion después de la anemia.»
(7). “Es un diagndstico comuin que causa problemas en el manejo de las pacientes, que puede
estar relacionado con condiciones preexistentes presentes en las mujeres en edad fértil, como la
trombocitopenia inmune primaria, la trombocitopenia congénita; o con trastornos intrinsecos

del embarazo, como la trombocitopenia gestacional™ (8).

El recuento de plaquetas «cae continuamente a medida que el embarazo avanzaba,
empezando a partir de segundo trimestre (9). Se ha expuesto cierto grado de coagulopatia de
consumo compensada durante la gestacion, dafio endotelial, hemodilucion, atrapamiento
placentario, aumento de la activacién y aclaramiento plaquetario e incluso atin no

diagnosticado» (10).

La utilidad tedrica del trabajo de investigacion “radico en el andlisis de la frecuencia de
trombocitopenia en pacientes gestantes, que permitié tener a mano, datos que serdn una fuente
de consulta para el desarrollo de otros estudios en la misma linea de investigacién. También nos
ayudd a determinar en qué semanas gestacionales, grupo etario, y grado de trombocitopenia

gestacional de las pacientes en estudio™.

1.4.2, Justificaciéon Metodoldgica
La trombocitopenia gestacional “es un trastorno que provoca un nivel bajo de
plaquetas, las mujeres embarazadas que presentan trombocitopenia que deben ser evaluadas
mediante los examenes hematoldgicos como es el recuento plaquetario™ (11), donde se le

realizara un examen de conteo automatizado de plaquetas y si €l valor es menos de 150000 se

1




le realizara el conteo manual para su verificacién en lamina periférica por el tecnélogo medico
a cargo en el drea de hematologia., el nimero de conteo de las plaquetas es importante para
examinar o diagnosticar enfermedades como la trombocitopenia , y para buscar la causa de
demasiado sangrado o coagulacién, «La etiologia de la trombocitopenia gestacional puede

estar relacionada con un incremento de la activacion y consumo periférico de las plaquetas».

1.4.3. Justificacion Practica
Actualmente se sabe que la trombocitopenia es una de las complicaciones mas frecuentes en
pacicntes gestantes, del Instituto Materno Perinatal, motivo por el cual me incentivo a realizar
este trabajo ya que con frecuencia llegan exdmenes de laboratorio, en los cuales uno de los
pardmetros a evaluar es el recuento de plaquetas y un porcentaje de ellos esta alterado con

hallazgos de trombocitopenia.

El propésito de este estudio fue conocer la frecuencia de trombocitopenia gestacional en
pacientes que fueron hospitalizadas. La utilidad de este trabajo de investigacién radicd en el
andlisis de la frecuencia de trombocitopenia en pacientes gestantes, que permitird tener a mano,
datos que serviran como una fuente de consulta para el desarrollo de otros estudios en la misma
linea de investigacién.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Este estudio se realizard entre enero y julio del 2022

1.5.2. Espacial
El estudio serd aplicado en el Instituto Nacional Materno Perinatal Lima-Peru.

1.5.3. Recursos
El estudio utilizara informacién de los resultados obtenidos de recuento de plaquetas de los

pacientes que fueron hospitalizados.




CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1- Antecedentes internacionales

Rosenfeld M. F. et. al., (2018) En su trabajo de investigacidn tuvieron como finalidad
“Determinar la Trombocitopenia gestacional y parto pre término en el Instituto Nacional de
Perinatologia Medical Sur”, México. Objetivo: Se realiza una evaluacién continua y observar si
la “trombocitopenia gestacional” aumento de nacidos a pre término. Materiales y métodos. Se
examind la base estadistica de datos, para identificar, clasificar v agrupar de acuerdo al estudio.
Tomamos en cuenta los andlisis clinicos realizados a las Embarazadas durante las 27 semanas
de gestacion que presentaban trombocitopenia, comparando la “trombocitopenia gestacional y
trombocitopenia de origen inmunolodgico™. Resultados y Conclusiones. La prevalencia en este
estudio es de 6.9% que es el promedio del rango obtenido de 5.5-8 4%. No se observé relacion
significativa con la morbi-mortalidad de neonatos. En bebés recién nacidos de mujeres con
“trombocitopenia gestacional™ la prevalencia es 0.8% con una media de 0.32-146%, la
prevalencia de nacidos a pre término en mujeres “trombocitopenia de origen inmunolégico™.
Es 7.87% con una media de 5.7% al 0%, reduciéndose el porcentaje en la prevalencia del parto
pre termino en mujeres con “trombocitapenia gestacional™. En los nacidos por parto vaginal en
“trombocitopenia de origen inmunologico” va del 53.0-73.1% con una media de 65.5%,yenla
“trombocitopenia gestacional” va del 98.2- 99.8% con una media de 99.5%. Conclusiones: Se
observa un reporte irregular en sus resultados, esto impide dar recomendaciones que se

relacionan en ambos casos. (12)




Oiia Sosa, J. et. al., (2018) en su investigacién tuvieron como finalidad: “Prevalencia
de trombocitopenia gestacional en pacientes con edades gestacionales entre 14 v 38 semanas
que acudieron a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital General Docente de Calderdn
periodo marzo 2016-febrero 2017 Quito-Ecuador. Objetivo: “El presente estudio permitid
conocer la prevalencia de trombocitopenia en pacientes que cursan las semanas 14-38 que
acudieron a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital General Docente de Calderdn en
el periodo marzo 2016- febrero 2017. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional
de corte transversal y de prevalencia a una poblacion de 1015 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion”. Resultados: “De las 1015 madres embarazadas de 14-38 semanas de
gestacion, 215 presentaron trombocitopenia gestacional que corresponde 26%; con relacién a
las semanas de gestacion las mas representativas se encontraron entre las 30-38 que corresponde

al 32%; en grupo etario: el 37% [ueron adolescentes; y a etnia el 66% son mestizas™ (13).

Parras Vargas, A. (2017) “En su trabajo de investigacion tuvo como finalidad
determinar la “Epidemiologia de las trombocitopenias en pacientes embarazadas que son
atendidas en el Hospital General de Pachuca™ Objetivo: “Se considera que la trombocitopenia
es la segunda anomalia hematoldgica mads comuin en ¢l embarazo y representa el hallazgo mas
frecuente de las enfermedades hemorrdgicas adquiridas por lo que debe “Es determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres embarazadas con trombocitopenia que fueron
atendidas en el servicio de hospital General de Pachuca. Materiales y Métodos; estudio
transversal, descriptivo, con muestreo no probabilistico por cuotas se aplicd un cuestionario a
45 pacientes embarazadas que fueron diagnosticadas con trombocitopenia se le realizo el
andlisis estadistico de los datos utilizando el programa Stata Version12. Resultados: “Las causas
de trombocitopenia en el embarazo varian con la duracién y el curso de la gestacion; las

manifestaciones dependerdn de la severidad de la trombocitopenia y la presencia de otras




comorbilidades. Se describe una prevalencia universal entre 6.6-11% de trombocitopenia en
todos los embarazos. En series retrospectivas las causas principales fueron: incidental 59%:
constelacidn de enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia, eclampsia, HELLP)

22%: inmune 11%", (14).

Zubiaur. M.G. (2018). En su investigacion tuvieron como finalidad: “Determinar la
Prevalencia y caracterizacion de trombocitopenia en el embarazo: en el Hospital “José R. Vidal”
de Corrientes, Argentina. Objetivo: En este trabajo se pretende establecer un método confiable
para el recuento de plaquetas (RP) y repasar las diferentes causas de trombocitopenia en nuestra
Institucion™. Materiales y Método: “Se incluyeron 9.890 mujeres embarazadas que ingresaron
al Servicio de Obstetricia del Hospital “José R. Vidal™ de la Ciudad de Corrientes durante
octubre 2009 aoctubre 201 1. Resultados: Laincidencia de trombocitopenia durante ¢l embarazo
encontrada fue del 6.7% de las cuales, 667 embarazadas con trombocitopenia, 439 (68.8%)
presentaron trombocitopenia leve, 193 (28.9 %) trombocitopenia moderada y 15 (22 %)
trombocitopenia severa”. Conclusiones de este estudio indican que “la incidencia de
trombocitopenia durante el embarazo es similar a la encontrada por otros autores y la TG es la
causa mds importante de trombocitopenia. Finalmente, existen diferencias significativas en el

RP cuando se emplea el método indirecto de Fonio comparado con métodos automaticos™. (15).

2.1.2- Antecedentes Nacionales

Ulloa Pérez V. (2019) en su investigacion tuvieron como finalidad “‘determinar
Trombocitopenia sintomdtica en gestantes en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH)™.
Objetivos: Determinar la incidencia de trombocitopenia sintomatica asociada a la gestacion y
describir las caracteristicas clinicas mds importantes de las entidades que la causan. Disefio,

materiales y métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo, en €l Hospital Nacional Cayetano




Heredia (HNCH) Resultados: Encontramos 21 pacientes con trombocitopenia sintomdtica,
correspondiendo 8 pacientes (38.1%) a desordenes hipertensivos de la gestacion (sindrome
HELLP), 5 pacientes (23.81%) con plrpura rombocitopénica autoinmune, 4 pacientes
(19.05%) con coagulacidn intravascular diseminada y casos aislados de anemia megaloblidstica,
ancmia aplasica, infeccion por VIH con sindrome de Evans y sindrome urémico-hemolitico.
Murieron 10 madres (47.6%) y 8 neonatos (38.0%). Conclusiones: La trombocitopenia
sintomdtica asociada a la gestacién representé el 0.062% de las hospitalizaciones en gineco-
obstetricia durante el periodo de estudio. El sindrome HELLP es la causa mds frecuente
(38.1%), seguida de la purpura trombocitopénica autoinmune y la coagulacién intravascular
diseminada. Se trata de una condicién clinica con una tasa muy alta de mortalidad materna

(47.6%) vy fetal. (16)

Ballesteros Gracia K (2019) en su investigacién tuvieron como finalidad determinar
“Prevalencia de rombocitopenia gestacional atendidas en el hospital de apoyo Jestis Nazareno
de Ayacucho™, Antecedentes: “En el embarazo, excluyendo causas como pirpura
trombocitopenia ideopitica, la cansada por el sindrome de HELLP, por déficit nutricional,
leucemia, anemia apldsica e infecciones, puede presentarse la de tipo gestacional que se
caracteriza por una reduccion leve o moderada del recuento de plaquetas en mujeres sanas sin
historia previa de condiciones de plaquetopenia”. Se sabe muy poco de este trastorno en general
v en el hospital se desconoce su frecuencia. Objetivos: “Determinar la prevalencia de
trombocitopenia gestacional en la institucion. Metodologia: Se realizé un estudio transversal en
el que se incluyeron 2000 pacientes atendidas en el Servicio de Consulta Externa. Anilisis
estadfstico: La presentacion de las variables categdricas se hizo con frecuencias simples y
relativas. La presentacion de variables numéricas se presentd con promedio y desviacion
estdndar “Resultados: “La prevalencia de trombocitopenia entre el total de pacientes estudiadas

fue de 0,60%, para ese total de casos la trombocitopenia gestacional correspondid al 0,05% de
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las pacientes. Entre todas las causas de reduccion patolégica del nimero de plaquetas, la
trombocitopenia en ¢l embarazo correspondio al 8,33%. Otras causas de plaquetopenia en cl
embarazo fueron la Purpura trombocitopénica ideopdtica y el sindrome de HELLP.
Conclusiones: La trombocitopenia gestacional es una condicidn excepcional entre pacientes con
ecmbarazo atendidos en ¢l hospital y posiblemente sea el producto de caracteristicas particulares

gendlicas, énicas y raciales™. (17).

Saldana Montes S.P. et al., (2020) en su investigacion tuvieron como finalidad
determinar la “Trombocitopenia en el embarazo en el Instituto Nacional Materno Perinatal”
Objetivo. Comprobar que la trombocitopenia era un indicador que se daba durante la
gestacion en el INMP. Materiales y métodos. Este estudio fue de controles y casos que
incluyeron a todas las gestantes en el mes de enero a diciembre del 2019. Se empled un
programa para el anilisis estadistico inferencial y descriptivo utilizando el SPSS-
23, Resultados y Conclusiones. La trombocitopenia es frecuentemente diagnosticada
por obstetras ya que este parametro esta incluido en la vigilancia de rutina durante el
embarazo, con una incidencia de entre el 7 y el 12%. Por lo tanto, las decisiones sobre
el examen y manejo posterior son primordiales. Si bien la mayoria de los casos se deben
a cambios fisiolégicos, como la trombocitopenia gestacional, otras causas pueden estar
relacionadas con condiciones graves que pueden conducir a la muerte fetal o materna.
Diferenciar estas condiciones puede ser un desafio: pueden ser especificas del embarazo
(preeclampsia/sindrome HELLP [hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas. plaquetas
bajas]), o no (pirpura trombocitopénica inmune, pirpura trombocitopénica trombdtica o

sindrome urémico hemolitico). (18)

Regalado Senmache A. Y. (2020) en su investigacion tuvieron como [inalidad:

Determinar “Caracteristicas Epidemiolégicas y clinicas en pacientes con Trombocitopenia
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inmune- Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2010 - 2018 Lima
— Perd  Antecedentes: La plirpura trombocitopénica ¢s una enfermedad hematoldgica definida
por un conteo de plaquetas menor de 100 X 109 /L, caracterizada por la tendencia al sangrado
que ocurre como petequias, purpura y sangrado mucoso en la cavidad oral, gastrointestinal,
urinario y en los peores casos hemorragia intracrancal. Objetivos: Determinar las caracteristicas
en pacientes con trombocitopenia inmune en el HNERM durante el periodo 2010-2018. Material
y métodos: Es un estudio no experimental, descriptivo, segiin el tiempo de ocurrencia de los
hechos; retrospectivo y segiin el analisis: transversal — descriptivo. Mediante una ficha de
recoleccidn de datos se recolectard la informacién mediante las historias clinicas de pacientes
con diagndstico de trombocitopenia inmune que se atiendan en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2010- 2018. Resultados y Conclusiones. Se encuentran un 58.2% de
gestantes que tienen trombocitopenia que no presentan sintomas, se encontréd 28.7% de
gestantes con desordenes hipertensivos “sindrome HELLP™, 5% gestantes que tenian ptirpura
trombocitopenia autoinmune, 8.1% que tenfan CID. Conclusiones: En la trombocitopenia
sintomatica que se asocia al embarazo se obtuvo un 0.062% en las hospitalizadas en el servicio

de gineco-obstetricia. (19)

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Frecuencia:

La Organizacién Panamericana de la Salud denomina frecuencia o prevalencia a la

proporcion de individuos de un grupo o una poblacion (en medicina, persona), que presentan

una caracteristica o evento determinado (en medicina, enfermedades). Por lo general, se expresa

como una fraccion, un porcentaje o un nimero de casos por personas. La prevalencia responde
|

a ";Cudntas personas tienen esta enfermedad en este momento?" o ";Cudntas personas han

tenido esta enfermedad durante este periodo de tiempo?".
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Es un pardmetro til porque permite describir un fenémeno de salud, identificar la frecuencia
poblacional del mismo y generar hipotesis exploratorias. La utilizan normalmente en diferentes

dmbitos de la salud pdblica. (20)

2.2.2. Plaquetas

Las plaquetas (trombocitos) s el elemento forme mas pequeiio de la sangre; su conteo solo se
realiza en los extendidos coloreados, en el automatizado da valor numérico, y otros parimetros
como promedio del volumen plaquetario, histograma plaquetario (plaquetograma). (8) Las
plaquetas son fragmentos citoplasmaticos anucleados de 1-2pum de tamaiio, que sc¢ producen
como consecuencia de la ruptura de los megacariocitos, las mismas que son células muy grandes
aproximadamente 20pm de didmetro. Circulan en la sangre en forma de disco biconvexo
(discocito) de aproximadamente 3 mm2 de didmetro, 4 - 7 mm3 de volumen y 10 pg de peso.
Su valor normal en sangre es de 150 a 450 x 103/x L v su tiempo de vida aproximada en sangre

es de 7 a 10 dias (1).

2.2.2.1 Estructura de las Plaquetas:

Las plaquetas se encuentran formadas por cuatro zonas: la zona periférica, la zona estructural,

la zona de organelos vy los sistemas de membranas (8) (9).

Zona periférica

Es la zona externa que esta formada por:

El glucocdlix: Es la cubierta superficial, son varias glucoproteinas, proteinas vy

mucopolisacdridos que se absorben del plasma.

La membrana citoplasmdtica: Tiene una estructura cldsica con bicapa fosfolipidica y proteinas

integrales.
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Las protefnas integrales: Actdan como receptores para los estimulos involucrados en la funcién
de las plaquetas, son alrededor de 30. Las mas fundamentales son: la Ib glucoproteina (receptor
del factor Von Willebrand), el complejo glucoproteina 11b/lla (receptor del [ibrindgeno), el

dcido araquidénico (precursor de estimulos que causan la agregacion plaquetaria).

Zona Estructural

Formada por microtiibulos y una red de proteinas (actina, proteina fijadora de la actina,
miosina), dan soporte a la membrana plasmadtica, mantiene la forma discoide de la plagueta en

inaccion y facilitan un medio para ¢l cambio de forma cuando la plaqueta se activa.

Sistema de membranas

Existen dos tipos de sistemas: el sistema canalicular abierto conectado a la superficie (SCA) y
¢l sistema tubular denso (STD). Los dos sistemas de membrana se unen en varias dreas del
citoplasma para formar complejos de membrana, estos regulan la concentracion intracelular de

caleio que es fundamental en 1a regulacién del metabolismo y activacién plaquetaria (8).

la zona de organelos

Distribuidos por su citoplasma, un gran niimero de grinulos, delimitados por una membrana
unitaria, que se pueden distinguir por sus contenidos especificos. Normalmente son reconocidos

cuatro tipos: los granulos, los grinulos densos, los lisosomas v los microperoxisomas (8).

2.2.2.2 Contenido Plaquetario: Las plaguetas contienen principalmente fres tipos de granulos:
los granulos densos, los granulos o v los lisosomas. La liberacion de los granulos densos en las
plaquetas sucede por exocitosis, y almacenan adenosin difosfato (ADP), calcio y serotonina,
Los lisosomas plaquetarios contienen elastasas y proteasas que van ayudar en la degradacion de
la matriz extracelular y forma un ambiente dcido que va a favorecer la accidon de estas enzimas.
Los granulos o, son reservorios de proteinas que van desde factores de crecimiento hasta
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moléculas de adhesién o receptores que emplean las plaquetas para interaccionar con otras

células (8).

2.22.3 Formacion de las Plaquetas: El proceso de formacion de nuevas plaquetas, dura
alrededor de 7 dias, son producidas en la médula désea a partir de célula progenitora llamada
unidad formadora de colonias de megacariocitos, la trombocitopenia también interviene en las
etapas de maduracién de los megacariocitos, es decir en el tamafio y el mimero de plaquetas

producidas (9).

2.2.2.4 Activacion Plaquetaria: La intervencidn de las plaguetas en los procesos de hemostasia
y trombosis depende de la ocurrencia de 3 eventos: el enlace plagueta -superficie o adhesion
plaquetaria; el cambio de forma y agregacién plaquetaria, La activacién de las plaquetas
mediada por Glicoproteina VI permite una firme adhesion de las plaquetas y la secrecion de las
sustancias procoagulantes y proinflamatorias contenidas en ellas, lo que hace que el trombo

crezca y se consolide su formacidn (9).

2.22.5 Funcion de las Plaguetas: La funcién de las plaquetas es mantener la continuidad e
integridad de los vasos sanguineos cuando estos sufren danos, en lesiones de los vasos
sangufneos las plaquetas se encargan de la formacién del tapén de plaquetas hemostdsico
primario lo que detiene la hemorragia producidas por la lesion y que mediante los fosfolipidos
de la membrana de las plaquetas agregadas proporcionan una superficie de reaccién para la

formacién de la fibrina lo que forma el tap6n hemostdsico secundario (9).

2.22.6 Valores de Referencia de las Plaquetas: El valor de referencia de plaquetas manejado

segiin:

Aron BC. (2005) la defini6 como “pequefios fragmentos acelulares producidos por los
megacariocitos (células poliploides) originarios de la medula 6sea” el valor normal es de

150.000-450.000 /uL, su tamano es de 7-9 fL, que equivale al 20% del volumen de los hematies.
14




su vida media es de 7 a 9 dias. Su funcién principal es la hemostasia primaria siendo las

responsables de la formacion del «trombo blanco» (19).

Tenemos dos modos para el recuento de plaquetas: manual vy electrénico.

A pesar de los grandes avances tecnolégicos relacionados con el hemograma, v en particular los
derivados de los auto analizadores de hematologia, cada vez mas sofisticados y completos, el
extendido de sangre periférica continia siendo el “estindar de oro” del diagnéstico
hematolégico. De acuerdo con las buenas pricticas de hematologia, el extendido de sangre
periférica estd indicado en todos los hemogramas que muestren alguna desviacion en los
recuentos directos, indirectos o calculados, o cuando se sospeche clinicamente una enfermedad
de origen hematolégico o de origen no hematoldgico con manifestaciones hematoldgicas, aun

con parametros entre los rangos esperados.

En el extendido de sangre periférica es posible observar alteraciones relacionadas con la
morfologia de las plaquetas. En este médulo se analizardn los aspectos mds importantes de la

morfologia de las plaquetas, en particular:

1) el recuento de plaquetas que define los conceptos de trombocitopenia y trombocitosis.

2) las variaciones en el tamafio, la morfologia y los granulos citoplasméticos y su relacién con

las enfermedades plaquetarias asociadas.

3) los nuevos parametros plaquetarios derivados de la incorporacion de los autoanalizadores de
hematologia a los laboratorios clinicos, especialmente el volumen medio plaquetario y el ancho
de distribucion de las plaquetas y su relacion con los aspectos morfoldgicos evidenciables en el

extendido de sangre periférica.
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4) El analisis de la morfologia de las plaquetas en ¢l extendido de sangre periférica, provee al
profesional de laboratorio elementos que le permiten identificar adecuadamente las diferentes

alteraciones de estas células. (21)
- Recuento de Plaguetas por Citometria de Flujo

Este equipo usa una tecnologia de vanguardia; como el laser, dptica clectrénica ¢ informatica y
la mecdnica de fluidos, que lo convierten en un equipo de alta gama, su procedimiento consiste:
A las plaquetas (células) “se les acopla un fluorocromo que son suspendidas en una celda con
liquido isotonico y pasa por un orificio a través de un laser de manera continua”, después se
observa: «el ldser llega a la célula, desvidndola y este movimiento es detectado y registrado, el
reactivo fluorescente al ser excitado, emite una luz con una longitud de onda determinada, que

es convertido en impulsos eléctricos y son visualizados dando una lectura»”. (22)

- Recuento de Plaquetas en Lamina

El recuento de plaquetas (PLT o PLQ): “Consiste en determinar el niimero de trombocitos
presente en un volumen de sangre determinado. El recuento de plaquetas puede realizarse de
forma aproximada contando los trombocitos presentes en varios campos de un frotis sanguineo
observado al microscopio. Sin embargo, también se puede hacer un recuento de plaquetas mds

exacto mediante ¢l empleo de una cimara de recuento”. (23)

Elrecuento de plaquetas “mediante €] examen de un frotis sanguineo permite, ademds. el estudio
de la morfologia de éstos. El recuento de plaquetas consiste en realizar un extendido sanguineo,
una coloracién del frotis y realizar la lectura directa al frotis, lo que requiere una gran

experiencia del observador”.

-Objetivos: “Realizar una extensidn sanguinza y después utilizar una tincidn

hematolégica tradicional para teflir la mwuestra y Decir cudntas plaquetas por campo
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microscdpico hay. en condiciones normales, en una zona de un frotis sanguineo donde los

eritrocitos no estdn superpuestos’.

- Cilculos: Para cuantificar de forma aproximada el mimero de trombocitos

comprendidos en 1 mm ctibico de sangre, se aplica la siguiente fdrmula:

PLT / mm cibico = PLT / C x 20.000

PLT / mm ciibico = Niimero de plaquetas por mm ciibico de sangre.

PLT /C = Media del mimero de plaquetas contadas en varios campos microscopicos (en

este caso, en 10 campos microscopicos)

20.000 = Es el nimero de campos que equivaldrian a | mm ciibico de sangre. (24)

2.2.3 Trombocitopenia

La trombocitopenia «Es una afeccion en la que el organismo cuenta con pocas plaquetas. Las
plaquetas (trombocitos) son células sanguineas incoloras que intervienen en la coagulacién de
la sangre. Las plagquetas se agrupan y forman tapones en las lesiones de los vasos sanguineos

para detener el sangrado». (3)

Latrombocitopenia puede producirse a raiz de un trastorno de la médula 6sea. como la leucemia
o un problema del sistema inmunitario. O bien, puede ser un efecto secundario de ciertos
medicamentos. “La trombocitopenia gestacional (TG), también conocida como trombocitopenia
benigna o incidental del embarazo, es la causa mas comin de la disminucidon de plaquetas
durante esta etapa. La disminucidn de las plaquetas se debe a la hemodilucion (aumento del
plasma con respecto al volumen de las células sanguineas) y/o aumento de la captacion y
destruccién de ellas en la placenta”, “aunque también se describe una disminucién en la
activacion plaquetaria dependiente de prostaglandinas durante el embarazo. Se reporta que es

una condicién generalmente benigna, que es mds notoria en el tercer trimestre del embarazo y
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no se acompafa de actividad clinica de hemorragia, ni afecta secundariamente al producto de la

gestacion”, (13).

«Un recuento por debajo de los valores normales en la gestacién es un umbral indicado y se
recomienda que todas las mujeres gestantes con un recuento plaquetario por debajo de
150.000pmce sean sometidas a una evaluacidn y de esta forma ayudar en el diagnéstico temprano
de la trombocitopeniax». La trombocitopenia “puede ser leve y provocar pocos signos o sintomas.
Muy poeas veces, el niimero de plaquetas puede llegar a ser tan bajo que se produce un peligroso

sangrado interno™. (19)

«Segiin el International Wolking Grup, que considera como trombocitopenia valores de
plaquetas < 100.000/mm3, La presencia de trombocitopenia en el embarazo se define por un

recuento plaquetario < 150.000/mm3. Esta presente en el 7-10% de los embarazos».

Buckley MF . define: “Disminucion del contea absoluto de plaquetas en lamina periférica que
se encuentra menos de 150.000 por mm3 siendo los valores Normales es de: 150.000 a 450.000

por mm3”, (22)

224 Frecuencia de la trombocitopenia: “Con la incorporacién de los equipos
automatizados a los laboratorios clinicos, la trombocitopenia después de la anemia, es el
hallazgo mds frecuente de un hemograma: un 0,9% tienen enfermedad aguda y del 25% a 46%

de la UCI presentan algiin grado de trombocitopenia”. (23)

225 Grado de trombocitopenia

La plaqueta baja surge como resultado de diferentes causas:
- Disminucion en la produccion de plaquetas un fallo en la medula dsea.
- Destruccion o consumo de la vida til de las plaquetas.

- Distribucion anormal de plaquetas en casos de esplenomegalia.
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- Perdida por dilucién. (23)

En estos casos hay autores que definieron el grado de trombocitopenia como:

- Buckley MF, 2000; Dacie JV, 1991; Pujol-Moix N, (2002). Grados: El antor Defini6:
“Trombocitopenia leve (100000 a 150.000/zL), Trombocitopenia moderada (50000 a

99.000/xL) y Trombaocitopenia severa (inferior a 50.000/¢L)”. (20)

-Sekhom, Sudhir. Southern Medical Journal. Vol. 99 (5). (2006) Clasificacion: «Clasica
Leve: 100000-150000/mm3, Grado 1: 75.000-150000/mm3, Moderada: 50.000-
100.000/mm3, Grado 2: 50000-75000/mm3, Grave:50000/mm3, Grado 3: 25.000-

50.000/mm3, Muy grave: < 20.000/mm3, Grado 4: < 25.000/mm3». (24)

2.2.6 Trombocitopenia en el embarazo

La trombocitopenia ocurre frecuentemente en el proceso de la gestacion y las diferentes
causas encontradas nos lleva a que el diagnéstico sea un reto. Durante el embarazo los cambios
fisiolagicos que ocurren pueden enmascarar la gravedad de la condicion existente y llevarlas

hasta etapas avanzadas.

Bergamann W. (2015) La Definié: “Como un mimero de plaquetas inferior a
150.000/pl, son células de la sangre, encargados de la coagulacién euando se rompe un vaso
sanguineo, la falta de plaquetas lleva a la alteracion de la cascada de coagulacion provocando

un cuadro hemorragico severo”. (25)

Sec distingue diferentes tipos en ¢l Embarazo:
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Trombocitopenia durante el Embarazo:

Bergmann F. describe que “Este proceso aparece en muchas pacientes embarazadas sanas, se
dice que este “proceso de recuentos bajos de plaquetas se debe a la hemodilucién sanguinea que

ocurre durante la gestacién por un incremento del plasa y un atrapamiento en la placenta™. 26)

- Los niveles plaquetarios bajan a menos de 70.000/uL, la gestante puede ser asintomitica,

derivandola a una interconsulta hematoldgica v dar tratamiento.
- En el feto y el recién nacido no se han descrito repercusiones.

-La gestante da un parto vaginal monitorizado cuando sus plaquetas tienen un valor

<100.000/1...

-La trombocitopenia desaparece después del parto, a veces puede permanecer los primeros

meses de puerperio. La lactancia no estd contraindicada. (26)
Trombocitopenia asociada a hipertension

La presion arterial se incrementa cuando hay complicaciones. esto desencadena «la hinchazén
de pies y aumento de las enzimas hepdticas (transaminasas), provocando el Sindrome de
HELLP», donde se realiza de urgencia una operacién para preservar la vida de la mama y él
bebe, si la gestacion es >34 semanas se administra corticoides para que alcance la madurez

pulmonar y se debe transfundir plaquetas para prevenir el sangrado durante la cesdrea. (27)

Purpura trombética trombocitopenia

Esta definida: “como una alteracién inmunologica donde la madre no reconoce sus propias
plaquetas y crea anticuerpos para destruirlas son del tipo IgG y son capaces de atravesar la

barrera placentaria llegando al feto para destruir también las plaguetas fetales™. (27)
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-En la madre sucle haber: «cpistaxis (nariz), gingivorragias (encfas), en la picl aparccen
hematomas y petequias, podrd dar un parto vaginal si el niimero de plaquetas es >50.000/u L,

y por cesdrea cuando es <50.000/uL con transfusion previa de plaquetas».

Trombocitopenia aloinmune
Definida como; “‘una alteracion inmunologica donde la madre forma anticuerpos anti plaquetas-
fetales, atacando las plaquetas de su feto, la membrana de la plaqueta tiene unos antigenos que

reconoce como extrafias, que no existen en la membrana de la plaqueta de la madre™. (27)

22.7 Edad gestacional

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento. Durante
este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del titero de la madre, 1a edad gestacional es el
término comun usado durante ¢l embarazo para describir qué tan avanzado esta &ste. Se mide
en semanas, desde el primer dia del tiltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un
embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas. Los bebés nacidos antes de 1a semana 37 se

consideran prematuros y después de la semana 42 se consideran pos maduros.

2.2.7.1 Semanas de Gestacién en que aparece la Trombocitopenia

La disminucién de las plaquetas es mas evidente entre la semana 14 y 38 que corresponde al
segundo y tercer trimestre de embarazo. El mecanismo por el cual esto ocurre es un efecto
dilucional y una destruccién acelerada de 1as plaquetas al pasar sobre 1a superficie trofobldstica
dariada de la placenta. Incluso, el recuento de plaquetas es mds bajo en embarazos de fetos

miiltiples asociados a un incremento en la generacién de trombina (20).

2.2.8 Grupo Etario

Un grupo etario, rango etario o conjunto etario es un grupo de personas que comparten edad o

momento vital, y que resultan de interés estadistico o académico. Dicho de otro modo, se habla
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de grupos etarios cuando se clasifica a una comunidad o a un grupo de individuos en conjuntos
determinados por la edad. Los grupos ctarios son comunes en los estudios sociologicos , dado
que a menudo se asume que un conjunto de personas de mds 0 menos la misma edad presenta
intereses similares. De este modo, cuando se dice que una “franja etaria” o un “grupo etario”
presenta alguna caracteristica o tiene alguna preferencia, se estd afirmando que las personas que
estdn dentro de un rango de edad determinado comparten esa caracteristica o actiian de esa

manera comiin los grupos etarios estdn definidos por quienes realizan el estudio. (21)

2.3 Formulacién de Hipétesis

2.3.1. Hipdtesis General

Segtin la naturaleza del estudio v conforme los objetivos planteados este estudio no amerita el

planteamiento de hipotesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Meétodo hipotético inductivo.

La investigacién del método hipotético es un procedimiento que se realiza en el investigador
para realizar una practica cientifica. Este es el tipo de investigacion. Observacion del fendmeno
o hecho: el investigador observa un hecho sobre el cual desea encontrar una explicacion,
El método inductivo es una estrategia de razonamiento que se basa en la induccidn, para ello,
procede a partir de premisas particulares para generar conclusiones generales. En este sentido,
el método inductivo opera realizando generalizaciones amplias apoydndose en observaciones

especificas (28).
3.2 Enfoque de la investigacion
Enfoque de tipo cuantitativo.

La investigacién cuantitativa es un método de investigacion que utiliza herramientas de
andlisis matemadtico y estadistico para describir, explicar y predecir fendémenos mediante datos

numEricos.
3.3 Tipo de la investigacion
Investigacion de tipo aplicada

La investigacion aplicada recibe el nombre de “investigacion practica o empirica’, que se
caracteriza porque busca la aplicacién o utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la vez
que se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la prictica basada

en investigacion (28).

23




3.4 Diseno de la investigacién

La investigacion tiene un disefio es observacional, prospectivo y de corte transversal

con enfoque descriptivo.

Los estudios observacionales: Disefio de investigacién cuyo objetivo es "la observacién y
registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.

Estudio prospeetivo: es un estudio longitudinal en el tiempo que se disefia y comienza a
realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el
futuro.

Estudio transversal: es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en un momento
puntual como el estudio de prevalencia.

La investigacion descriptiva: apunta a reunir conocimicnto sobre el objeto del estudio. Este

conocimiento consiste principalmente en describir los objetos (28).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién en estudio serdn todas las pacientes gestantes hospitalizadas en un Hospital

Ptblico de Lima que se atendieron durante los meses de Enero — Julio del 2021.

3.5.2 Muestra

3.5.2.1 Tamaiio Muestral

-Poblacion de Universo

La constituyen todas las pacientes gestantes hospitalizadas en un hospital Pablico de lima

durante el periodo de enero a julio del 2021.
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3.5.2.2 Diseiio Muestral

La constituyen todas las pacientes gestantes hospitalizadas en un hospital Piblico de lima que

se le haya realizado un recuento de plaquetas.
3.53Tipo de Muestreo

El muestreo es detipo No probabilistico por conveniencia,donde se tomaron en cuenta

los Criterios de inclusién y exclusion eliminando asi la poblacion no seleccionada.
3.54. Criterios de inclusién

-Se incluirdn las muestras de las pacientes que fueron hospitalizadas y cumplieron los siguientes

requisitos:

-Pacientes gestantes que se hospitalizan durante el periodo de enero a julio del 2021.

-Pacientes gestantes con resultados de recuento de plaquetas.

-Pacientes que no se encuentren bajo tratamiento médico.

-Pacientes que no presenten patologias hematolégicas.

3.5.5. Criterios de exclusién

No se tomo en cuenta a las gestantes que no cumplieron con los criterios siguientes

-Pacientes que no fueron hospitalizadas durante la realizacion del presente trabajo.

- Pacientes Menores de Edad.

- Pacientes que presenten trastornos hematologicos con tratamiento médico.
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3.6. Variable y Operacionalizacién

“TROMBOCITOPENIA EN PACIENTES GESTASTES HOSPITALIZADOS EN UN

HOSPITAL PUBLICO DE LIMA , 2022™

VARIABLES TIPO DE INDICADORES ESCALA VALOR
VARIABLE DE MEDICION
-grado de -Recuento  de | -Leve 100.000 a 150.000/uL).
trombocitopenia | -Cuantitativa plaquetas -Moderada 50.000 a 99.000/pL.),
-Severa Menor a 50.000/k L)
-Semana -Semanas de | -Continua -semana 14-21
gestacional -Cuantitativa embarazo Semana 22-29
Semana 30-38
-18-26 afios
-grupo etario -Cuantitativa -Edad -Continua .
27-35 afios
36-45 afios

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Una vez obtenido los datos de las gestantes hospitalizadas se colocardn en nuestra plantilla de

Excel y se procederd a seleccionar los resultados de las gestantes en estudio que tengan un

diagndstico de trombocitopenia que serd obtenida de la base de datos de la institucion.
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3.7.2. Descripeidn de instrumentos

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Con el propasito de dar respuesta a los objetivos planteados en la presente investigacion y
teniendo en cuenta la operacionalizacién de las variables planteada, se disefié una hoja de
recoleccion de datos. En donde se registrd lo siguiente: tiempo de gestacion, valores
plaquetarios, edad, lugar de procedencia y etnia (ANEXO 2). dicha informacién se obtuvo de
las historias clinicas y del registro de exdmenes de las pacientes gestantes que se encuentra
registrado en la base de datos del Laboratorio de emergencia del servicio de laboratorio de

emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el periodo establecido

3.7.3. Validacion

La Ficha de recoleccion de datos serd sometida a una evaluacion de validez externa mediante

tres jurados expertos. (Anexo 3)

3.7 4. Confiabilidad

El instrumento ch este estudio no amerita un andlisis de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de la informacién es cuantitativo la téenica que se utilizard para el procesamiento de
los datos serd la estadistica descriptiva que consiste en “Un conjunto de procedimientos que
tienen por objeto presentar masa de datos por medio de tablas graficos y/o medidas de resumen™,
se procede a recolectar resultados de las pacientes gestantes con diagndstico de trombocitopenia

y analizar los datos, para comprobar el grado de trombocitopenia que tiene la variable.

Para llevar a cabo las tabulaciones de los datos que se obtendrdn en la ficha del instrumento

aplicado, se organizardn los resultados obtenidos en una base de datos, donde se usard para a
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ello “LA HOJA DE CALCULO DE EXCEL OFFICE”, luego se pracederd a vaciar los datos al
“PROGRAMA ESTADISTICO SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) version 227
para Windows en espafiol. Se realiza mediante “Tablas de Frecuencia y Graficos” con su

respectivo  Anilisis e  Interpretacion.
3.9. Aspectos éticos

En este estudio la recopilacion de los datos obtenidos va a realizarse obteniendo los resultados
emitidos en el laboratorio de Emergencia, solo se trabajari con fichas codificadas, en el presente
estudio se respetard los principios éticos, se mancjard a los pacientes en estudio de forma
correcta, apropiada, y respetuosa respetando su credo, clase social, y raza, entre otros. Los datos
obtenidos no serdn alterados v se reservari la identidad del paciente y, asi mismo se solicitard

la autorizacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener.

En la presente investigacion se obtuvo los permisos de las autoridades correspondientes de la
institucidn al realizar el presente estudio, (ANEXO 3). No se requirié de un consentimiento
mformado de las pacientes gestantes, puesto que el estudio se realizara mediante la recoleccion

de informacion almacenada en la base de datos de Laboratorio de emergencia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.  Analisis descriptivo de resultados

4.11 FRECUENCIA DE TROMBOCITOPENIA EN GESTANTES

Tabla 1. Distribucién de la Prevalencia de trombocitopenia en gestantes hospitalizadas en un hospital

publico de Lima, en el perfodo enero — julio 2021.

N° PORCENTAJE
107 21%
IPacientes con Trombocitopenia
. . . . 400 T9%
Pacientes sin trombocitopenia
TOTAL 507 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Figura N.- 1. Distribucién de la Prevalencia de trombocitopenia en gestantes hospitalizadas

en un hospital piiblico de Lima, en el periodo enero — julio 2021.

FRECUENCIA DE TROMBOCITOPENIA EN GESTANTES

80%
60%

21%
v y
20%

0%
Pac. Con Trombocitopenia

FUENTE: Elaboracion propia

79%

Pac. sin Trombocitopenia

Interpretacion: En cuanto a la prevalencia de Trombocitopenia se pucde observar tanto

en la tabla como en el grifico N° 1, de las 507 pacientes gestantes hospitalizadas, 107

presentaron trombocitopenia gestacional equivalente al 21% y 400 pacientes no presentaron

trombocitopenia equivalente al 79%, en un hospital piiblico de Lima,2021.
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4.1.2. CLASIFICACION DE GRADO DE TROMBOCITOPENIA

Tabla N.- 2 Distribucion de la Prevalencia de trombocitopenia segtin su clasificacion (grado)

¢n gestantes hospitalizadas en un hospital piblico de Lima, en el periodo enero — julio 2021.

Grado de trombocitopenia Ne PORCENTAJE
Leve: 100.000-150.000/mm3, 70 66
Moderada: 50.000-100.000/mm3, 10 9
Grave:25.000-50.000/mm3 14 13

Muy grave: 25.000/mm3. 13 12
TOTAL 107 100

FUENTE: Elaboracion propia

Grifico N.- 2 Distribucién de la Prevalencia de trombacitopenia segtin su clasificacién
(grado) en gestantes hospitalizadas en un hospital piiblico de Lima, en el periodo enero —

julio 2021.

GRADO DE TROMBOCITOPENIA
66%
70%
60%
50%
40%

30%
ok 13% 12%

N B

0%

Leve Moderada Grave Muy grave
FUENTE: Elaboracidn propia

Interpretacion: En cuanto a la prevalencia de Trombocitopenia segiin su clasificacion se
puede observar tanto en la tabla como en el grafico N.° 2, de los 107 casos, 70 casos que
corresponden al 66% de trombocitopenia de grado leve, 10 casos equivalente al 14%
trombocitopenia de grado moderado ,14 casos que representa trombocitopenia de grado

grave y 13 que corresponde al 12% trombocitopenia de grado muy grave.
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4.1 3.SEMANAS GESTACIONALES

Tabla N.- 3 Distribucién de la Prevalencia de trombocitopenia seglin semana gestacional
en gestantes hospitalizadas en un hospital piblico de Lima, en el periodo enero — julio 2021,

SEMANA GESTACIONAL Ne PORCENTAJE
SEMANA 14 - 21 26 25
SEMANA 22 — 29 39 36
SEMANA 30 - 38 42 39
TOTAL 107 100

FUENTE: Elaboracion propia

Grifico N.- 2 Distribucion de la Prevalencia de trombocitopenia segin semana gestacional
en gestantes hospitalizadas en un hospital piblico de Lima, en el periodo enero — julio 2021.

40%
35%
30%

20%
15%
10%
5%
0%

SEMANAS GESTACIONALES

39%
36%
25% | |

SEMANA 14 —21 SEMANA 22— 29

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacién: En cuanto a la prevalencia de Trombocitopenia seglin semana gestacional
se puede observar tanto en la tabla como en el griafico N.° 3, de los 107 casos, encontramos
en la semana 14-21 un total 26 pacientes que representa 25%, semana 22-29 se encontraron
39 pacientes que equivale 36% y la semana 30-38 seencontraron un total 42 pacientes que

representan 39%.

31

SEMANA 30— 38




4.14. GRUPO ETARIO

Tabla N.- 4 Distribucién de la Prevalencia de trombocitopenia segin grupo etario en
gestantes hospitalizadas en un hospital publico de Lima. en el periodo enero — julio 2021.

GRUPOS ETARIOS Ne
(edad-afios) PORCENTAJE
43

18-26 afios 46
34

27-35 afios 36
23

36-45 afios 25
TOTAL 107 100

FUENTE: Elaboracion Propia.

Grifico N.- 4 Distribucion de la Prevalencia de trombocitopenia segin grupo etario en

gestantes hospitalizadas en un hospital publico de Lima, en ¢l periodo enero — julio

2021.

GRUPO ETAREOS

43%
45%

40% 34%
35%

o 23%
25%

20%
15%
10%

0%
18-26 afios 27-35 afios 36-45 afios

FUENTE: Elaboracion Propia.

Interpretacion: En cuanto a la prevalencia de Trombocitopenia segtin grupo etario se puede
observar tanto en la tabla como en el grafico N.” 4, de los 107 casos de pacientes, 40 gestantes
hospitalizadas se encuentran entre las edades de 18-26 afios con el 43% , entre las edades de
27-35 afios son 36 gestantes que equivalen al 34%, mientras que 235 corresponden entre las

edades de 36-45 con el 23%.
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4.2. Discusion de resultados

En cuanto al andlisis de trombocitopenia en nuestra poblacion de pacientes gestantes
hospitalizadas de los resultados en esta investigacion han sido obtenidos de los partes diarios,
que corresponde a la base de datos en un Hospital piiblico de Lima , durante el periodo enero
a julio del 2021; conformado por 507 pacientes en cuanto al andlisis de nuestro estudio se
obtuvo que el 21% presentaron trombocitopenia gestacional, Sinos remitimos a la literatura,
podemos encontrar que la trombocitopenia es el hallazgo mas frecuente detrds de la anemia.
Respecto a las alteraciones del hemograma, con series reportadas muy variables que van
desde un 0.9% a un 45% en pacientes por lo cual este valor no dista de lo reportado por
diferentes autores, dato que es mayor al valor expuesto en el estudio del autor Valentin J. en
el afio 2017 en el Hospital de Apoyo Pichanaki en Lima en el estudio denominado
Disminucién de plaquetas durante el embarazo, en el que sefiala que la trombocitopenia
afecta enun 10-15% de las pacientes gestantes, segiin Parras Vargas, J. en el afio 2017 en
el Hospital General de Pachuca en México el cual los resultados indicaron una prevalencia
universal entre 6.6—11% de trombocitopenia en todos los embarazos, Rosenfeld M. F. et.
al.,en el afio 2018 en el Instituto Nacional de Perinatologia en el servicio de Ginecologia en
México en su trabajo obtuvo unos resultados de prevalencia de un 6.9% que es el promedio
del rango obtenido de 5.5-8 4%, Regalado Senmache A. Y. en ¢l aiio 2020 en ¢l Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins los resultados obtenidos se encuentra en un 58.2% de
geslantes que lienen trombocitopenia que no presentan sintomas, Zubiaur. M.G. en el afio
2018 en ¢l Hospital “Jos¢ R. Vidal” de Corrientes en Argentina los resultados de La
incidencia de trombocitopenia durante el embarazo encontrada fueron del 6.7%, Saldafha
Montes S.P. et al, en el afioc 2020, La trombocitopenia es frecuentemente

diagnosticada por obstetras ya que este pardmetro estd incluido en la vigilancia de
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rutina durante el embarazo, con una incidencia de entre ¢l 7 y el 12%. el resultado
obtenido en este trabajo es mayor a los valores encontrados en otros trabajos esto se debe a
que en el hospital que se realizd el estudio es un materno-perinatal ingresan pacientes por
emergencia sin controles y de diferentes zonas , solo se encontrd una relacién significativa
en ¢l estudio de Llacchua Arteaga, M cn el Laboratorio de Emergencia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio Lima, donde la incidencia de trombocitopenia encontrada fue
del 20%, casi similar al encontrado en este estudio debido a que ambos tenfan la misma

poblacion de estudio.

Se observo también con respecto a las semanas de gestacion de la madre con trombocitopenia
encontramos en la semana 14-21 un total 26 pacientes que representa 25%, semana 22-29 se
encontraron 39 pacientes que equivale 36% y la semana 30-38 se encontraron un total 83
pacientes que representan 39%; lo que demuestra que mientras aumentan las semanas de
gestacion la trombocitopenia es mis evidente, lo cual tiene relacion con los datos de la Dra,
Yusselys Cabrera Payne donde presenta que la trombocitopenia gestacional es mds
evidente entre las semanas 28-38 que representa al segundo y tercer trimestre de embarazo
(25), Ona Sosa, J. et. al., en el afio 2018 en el servicio de ginecologia del Hospital General
Docente de Calderén de Quito Ecuador donde los resultados de pacientes con edades
gestacionales entre 14 y 38 semanas fueron del 21%,; Avalos, OEN en el afio 2016 en el
hospital Belén de Trujillo se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a la edad
gestacional el 3793 % (n = 11) entre 38 - 39 semanas y el 31,03 % (n = 9) entre 36 - 37
semanas, Teniendo la conclusién que la plaquetopenia (VMP) en el Instituto Nacional
Materno Perinatal” los resultados muestran una incidencia de entre el 7 y el 12% de la
trombocitopenia gestacional ., la relacién alas semanas de gestacién con la trombocitopenia
estd condicionada por cambios fisioldgicos y patolégicos, de los cuales muchos son dnicos

en el embarazo, entre las causas mas frecuentes estan: trombocitopenia gestacional con
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trastornos hipertensivos, sindrome HELLP, preeclampsia, enfermedades inmunolégicas.

En cuanto a la frecuencia de Trombocitopenia segiin su grado se puede observar que
corresponden al 66% de trombocitopenia de grado leve, 10 casos equivalente al 14%
trombocitopenia de grado moderado ,14 casos que representa trombocitopenia de grado grave
y 13 que corresponde al 12% trombocitopenia de grado muy grave, en el estudio de Zubiaur.
M.G. en el afio 2018 en el Hospital “José R. Vidal” de Corrientes en Argentina los resultados
de La incidencia de trombocitopenia durante ¢l embarazo encontrada fueron del 6.7% de las
cuales, 667 embarazadas con trombocitopenia, 459 (68.8%) presentaron trombocitopenia leve,
193 (28.9 %) trombaocitopenia moderada y 15 (2.2 %) trombocitopenia severa, Las conclusiones
de este estudio indican que la frecuencia de trombocitopenia durante el embarazo no es similar
a la encontrada por otros autores y la Trombocitopenia Gestacional es la causa mds importante
de trombaoeitopenia, en definitiva podemos concluir que la trombocitopenia es mds un hallazgo
incidental, sin perjuicio para la madre y el feto, y que sigue un curso benigno sin efectos clinicos

adversos, sin necesidad de algiin tipo de intervencion

Respecto a los grupos etarios que, de las 107 pacientes gestantes con trombocitopenia, 46 estin
entre las edades de 18-25 afios con el 43%, 36 estan entre las edades de 26-35 equivalentes 349%,
mientras que 25 corresponden al grupo que estdn entre las edades de 36-45 con el 23%, en lo
anteriormente planteado existen estudios similares encontrados en el estudio de Benavides
Velasco R. en el afio 2018 en el hospital Alberto Correa Cornejo, Yaruqui, Ecuador donde los
resultados: fueron la mayor frecuencia es la preclamsia (con plaquetopenia) con el 82,82 %.
Intervalo de edad entre los 26 a 35 aiios con un 42 .94 %, Un nivel de escolaridad el 44,19 % en
la primaria. seglin el autor Ona Sosa, J. et. al., en el afo 2018 en ¢l servicio de ginecologia del
Hospital General Docente de Calderon de Quito Eeunador en grupo etario fue del 43% que
corresponden a gestantes adolescentes; Vega Garay, en el aiio 2019 en el hospital de apovo
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Jesis Nazareno de Ayacucho Resultados Las caracteristicas epidemiolégicas; adolescentes 11,7
%, jovenes 74,5 % y adultas 13,8 %; plaquetopenia 4,3 %, Avalos, O.E.N en ¢l aiio 2016 en el
hospital Belén de Trujillo se obtuvieron los siguientes resultados el 34 48 % (n = 10) entre una
edad de 18- 21 afios y el 17,25 % (n=35) entre una edad de 14 - 17 aiios, con respecto a la edad
gestacional el 37,93 % (n= 11)entre 38 - 39 semanas y €1 3103 % (n =9) entre 36 - 37 semanas,
(11) llegaron a la conclusion de que los conteos de plaquetas descienden en un 10% durante un
embarazo sin complicaciones, con un descenso mayor en el tiltimo trimestre que conduce a la
trombocitopenia moderada, la trombocitopenia en el embarazo tiene una baja frecuencia entre

mujeres gestantes que son atendidas o llevan un control.

«Queremos concluir la discusién haciendo hincapié en lo que argumenta el Dr. Campuzane: la
trombocitopenia ¢s un importante marcador de una amplia gama de enfermedades agudas o
cronicas, adquiridas o hereditarias. Consiituye la segunda alteracion del hemograma mds
frecuente en la prictica médica y suele ser relativamente sencillo de diagnosticar, mds atin
teniendo en cuenta la incorporacion actual de los nuevos contadores electronicos de células que

incluyen “de rutina” el hemograma, el recuento de plaquetass».

Sin embargo, mds importante que hallarla es saber por qué se presenta. “En la mayoria de los
casos la trombocitopenia constituye mas bien un signo que sc expresa en ¢l laboratorio mds que
un diagnostico per sé. Por ello, no debemos olvidar nunca el andlisis exhaustivo del paciente,
involucrando una historia clinica detallada, y por sobre todas las cosas, hacer primar el

pensamiento critico del razonamiento médico sobre la condicidn patolégica del paciente
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

En base a los objetivos y los resultados encontrados en la presente investigacion se
concluye que:
¢ La presencia de trombocitopenia presentd una frecuencia similar a la descripta

en la literatura.

¢ El estudio muestra “una frecuencia alta de trombocitopenia gestacional en
comparacién con otros estudios, de acuerdo a las caracteristicas

demogrificas y epidemiol6gicas buscadas en la investigacién™.

¢ En la frecuencia “se obtuvo que 107 gestantes hospitalizadas presentaron

trombaocitopenia con un porcentaje del 21%”.

¢ Segiin su clasificacién “se obtuvo un grado de trombocitopenia leve con un
rango de 100000 — 150.000 pmc indice mayor en el 66% de pacientes
gestantes hospitalizadas que tuvieran un grado leve de trombaocitopenia™.

s Latrombocitopenia s¢ presentd en mayor porcentaje en las pacientes que se
encontraban cursando las semanas gestacionales 30-38.

s El grupo etario con mayor frecuencia de trombocitopenia gestacional * se
encontré en las pacientes con edades de 18-25 afios, podria deberse a lacorta
edad, inasistencia a los confroles prenatales y sobre todo a la inexperiencia

de laspacientes durante su embarazo™.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO (GUIA DE OBSERVACION)

i s B

Limiadwversidad
Norbert WWienmnenr

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico yAnatomia Patoldgica

l. Datos

Il Variable independiente

---------------------------------------------------------------

RECUENTO DE PLAQUETAS

150 000 — 450 000/ulL.

TROMBOCITOPENIA:

SIC ) NO( )

GRADO DE
TROMBOCITOPENIA

LEVE MODERADA
100.000 a 150.000/uL 50.000 a 99.000/nL

SEVERA
inferior a 50.000/uL

Investigador:
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ANEXO N° 03:

ATTERNO ptRINATAL

Dr. Juan Carlos Tasayco Saravia
Jefe del Departamento de Patologia y Laboratorio Clinico
Instituto Nacional Matemo Perinatal

Me es grato dirigirme a Ud. e informarle que se le acepta la realizacion de la tesis ala Lic.
TM Manssa Gladys Castillo Acufia identificado con DNI Nro. 09915887, para la realizacion de su
Trabajo de Investigacion titulado *PREVALENCIA DE TROMBOCITOPENIA EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2021" en el 4rea de Hemalologia del
Servicio de Laboratorio de Emergencia del Instituto Nacional Matemo Perinatal,

Atentamente,

Lima, 18 de noviembre del 2021

ERIO PE SA
ral ",'Z,mn TERNO VER)

V.S
M.C. Jual -
M,c ‘!‘p sanTS ™
Jein Departamen
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AN

Universidad
Norbert Wiener
ANEXO N° 04: Posarado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participanies en esta investigacién con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por Br. Marissa Gladys Castillo Acufia de la Universidad
privada Norbert Wiener de la escuela de postgrado (Especialidad) Hematologia. La meta de este estudio es
determinar la ‘PREVALENCIA DE TROMBOCITOPENIA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2021",

Si usted accede a participar en este estudio, se tomara como informacién los resultados obtenidos de
mis analisis del Recuento de Plaguetas en el servicio de Hematologia del area de Laboratorio de Emergencia.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus Resultados
obtenidos seréan codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran andnimas.

Si liene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede refirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Aceplo participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Br. Marissa Gladys Castillo
Acufia. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la "PREVALENCIA DE
TROMBOCITOPENIA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2021”.

Me han indicado tambign que se tomara como datos para esta investigacion mis resultados obtenidos
de mis analisis del Recuento de Plaquetas en el servicio de Hemalologia del 4rea de Laboratorio de
Emergencia.

Reconozco que la informacion que se obtenga en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ning(n otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo refirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sabre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Br. Marissa Gladys Castillo Acufia al teléfono celular
993079462

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de esle estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contaclar a Br.
Marissa Gladys Castillo Acuiia al teléfono anteriormente mencionado.

Firma del Participante
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