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En 1los #l1timos afios debido al gran nimero de estudios realizados
sobre la coagulacidn se conoce que las alteraciores de ésta son-
de suma importancia en miltiples procesos,entre ellos el embarao-
20 Yy sus complicaciones ocupan un lugaf preponderante;pero 1las =
opiniones son muy diversas,sin embargo la mayoria de -los autores
esta de acuerdo en que el embaraze por su naturaleza en si-es —
*un estado hiperc&agulable',bon aumento de 1os niveles de 1los =—-—
factores I,II,VII,VIII y r.{1+2:3:4:5)
Considerando 1a itmportancia de este estado hipercoaguladble,que -
en un momento dado, puede aumentar el peligro de una Coagulacidén-
Intravascialar Diseminada (CID),pensamos gque seria interesanie co.
nocer el grado-de édatas alteraciones en el embarazo normal,con -
las pruebas de laboratorto al alcance de todos en nuestro medio,
de tal manera que nos pudieran servir de base para valorar las -
variaciones significativas que indiqguen una Coagulacidén Intravas
cular Diseminada ante alguna complicacién del embarazo,parta y -

puerperio inmediato.

!—1-



G E N E R 4 L I D 4 D K S

Los primeros estudios de la coagulacidn se iniciaron en 1845
Buchanan observd que durante- la coagulacién,se formaba una sustancia
que al ser extraida del codgulo,evagulaba I1f{quidos serosos,era ésta—
la trombina.Bn 1859 Denis descubrid una protefna precursore de: la fi
brina, a la que 1lamo fibrindgeno.Schmidt en 1872 concluyo que la ——
Jormacidn de fibrina dependfa de la interaccidn de fibrinégeno y una
globulina sérica en presencia de trombina.N&s tarde dedujo que: Ia —=
trombina se hallaba presente en la sangre circulante en forma inracti
va o-de precursor,desarrollanrdo asf{ el concepto de protroubinafs).

En 1878 el gran heuat&logo Jrancés Hayem fu& el primero que demostrd
que las plaquetas eran distintags de 1los Ieﬁcocitas'y pensaba st de—=—.
sempefiar{an algién papel en lIa coagulacidn.

En 1890 Ar$hus y Pages demostraron que el ca? es esencial para la -
coagulactdn{s).

Corn todos éstos nuevos descubrimientos a principios de este: siglo, se
empezd a formular la teoria de la coagulacién aintetixadw-y'emplican
da en 3 fases. ‘ '
El proceso completo,explicando 1a interaccidén de todos los factores-
constituye la llamada *Coagulacidn en Cascada?{ljla cual se nmuestra-
en el cuadro KNo.l.

La coagulacidn. intrfnseca es iniciada por la activacidn del factor -

XII (Hageman) que interactiia con el XI o Antecedente Tromboplastini-

co plasmético,produciendo activacidn del factor de superficie.
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Viene enseguida la activacidén del factor IX (P.Christmas)el cual en
presencia de plaquetas,fosfolfpidos_y Factor VIII activan al factor
X (F.Stuart).

La formackdn de Ia actividad extrinseca comprende 2 etapas. La prime
ra incluye al Factor Tisular (F.III),Factor VII,X Y ca’’;1a segunda
es el producto de esta reaccidn. con el Factor V,originando asi la -
actividad de tromboplastina.

La actividad de tromboplastina formada por cualquiera de los & stis—
temas va a actuer sobre la protrombina convirtiéndola en trombina ¥y
dsta secuencialmente divide el fibrindgeno a fibrina, produciéndose—
los péptidos de fibrina A y B:y 1os intermediarios solubles mondme—
ros de fibrina que tienen la capacidad para polimerizarse hacta el-
gel,

La polimertzacion terminoterminal de los mondémeros de fibrina ocurre
en presencia del Factor Estabilixzante de la Fibrina (XIII) y ca’t -
reaccionands con el gel,para formar el codgulo estable de fibrins -

(Ref.1,6)}.
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¥ ATRERI 4L b4 ¥ ETODOS

Se- estudiaron. 100 casos de mujeres con embarazo normal a término——
hospitalizadas en la Sala de Labor de l1a C.H.T.1 No.l de Pediatria
Yy Gineco—Obstetricia del INSS;fueron. seleccionados unicamenta ca—-—
sos sin complicaciones,el criterio de seleccidn fué el siguiente:
elaboracidn de-Historia.lenica completa én cuanto a causas fami—-—
liares y personales de anemia,descartando cuaclquier problema hemo—
rragfiparo,infecciososo alguna complicacién del embarazo.

Las edades fFluctuaron entre 15 y 46 afios con un promedio de 26.

Kl promedio de embarazos Jué de IV,estando los limites entre I y -
XIVI;10s abortos fueron de O-IV con un promedio de 0.,3%.

Los embarazos se resolvieron. por parto eutdcico en el 89% y por ce
sérea en el 11% de los casos.

Las muestras de sangre se obtuvieron inmediatamente antes del parto
Yde 6 a & dias posteriores al mismo. .

4 todas se les practicaron los siguientes estudios;

FORMULA ROJA:
Hemoglobina

Hematdcirito ,
Concenttacidn Hedia Hemoglobina Globular
Frotis de Sangre Periferica

PRUEBAS DE COAGULACION:
Plaguetas
Fibrindgeno
Tiempo de Protrombina (TP)
Ttempo Parcial de Tromboplastina (TPT)
Tiempo de Trombina (TT)

-



TECNICAS Y FUNDAXENTOS

Disificacion de Hemoglobina:

La hemoglobina reacciona con el ferricianuro y forma metahemoglodi
ne,l1a cual con el cianuro de potasio forma 1a cianometahemoglodbina
compuesto colofeado cuya densidad Sptica es directamente proporcio
nal a Ia concentracion de hemoglobina.

RE!CTIFOS:Solgcidn dilugpente de Drabkin{ferricianuro de potasio ==
200mg,ciaonuro de potasio 50mg,bicarbonato de sodio lgr.Disolver y-
aforar a 1 litro con agua destiladal.

VATERTAL BIOLOGICO: 0.5 ml de sangre completa

TECNICA,—Nedir 5 ml de solucidn de Drabkin en un tubo de 13zx100, -
=ds 0.020 m1 de sangre medida con pipeta de Sahli.Nezclar perfecta
mente y dejar reposar 10 minutos.

Leer en espectrofotdémetro Coleman en celdilla de 12x75 mm a 540 mi
limicras de longitud de onda.Adjustar a 100% de transmitancia con =
solucién de Drabkin.

Se convierte el % de transmitancia en gr.de hemoglobina por 100 ml

(7)

de sangre en 1a tabla de calibracion.

VALORES NORMALES: 12.5-15.0 gr/100 ml(g)
Hematd8crito:
Bl hematdcrito se basa en la separacion de los glépulos rojos y el
pdasma mediante centrifugacidn;proporcionando una relacidn porcen-—
tual entre la cantidad de glébulos rojos y el plasma.
TECNICA.—Nezclar perfecta y suavemente Za sangre con anticoagulan—
te.Llenar con ésta un tubo Fintrobe hasta la marca 0-10 con una pi

peta Pasteur.Cenitrifugar a 3000 r.p.m.durante 30 minutos.

i



Leer en el limite superior de la columna de globulos rojos en la es

(7)

cala ascendente de la derecha.Multiplicar por diez la lectura.

VALORES NORMALES: 38-48%(%7

Concentracidn Nedia Hemoglobina Globular:

Este palor es la concentracion de hemoglobina por unidad de volumen
de eritrocitos.Se expresa en % y se obtiene multiplicando el valor-
de 1a b por 100 y dividiendo entre el Ht.'7’

VALORES NORNALES: 32-36%

Plaguetas:

Se destruyen .1los eritrocitos con‘ una solucidn de oxalato de amonio-—
el 1% haciendose directa la cuenta de plaguetas en el microscopio -
en una cémara de Neubauer de fondo plano.

REACTIVOS:80luctén de .oxalato de amonio al 1%

NATERT AL BIOLOGICO:0.05 ml de sangre

TECNICA.-Cargar una pipeta para globulos 51ancos con sangre hasta -
la marca 0.5 y Ilenar con 1lfgquido diluyente(oxalato de amonio)khasta
la marca 101.4gitar.Cargar una cémara de Neubauer plana con cubrehe
matimetro.

Dejar reposar de 10-15 minutos en cdémara himeda.

Contar las plaguetas en la cuadricula central y ya ern ésta solamente
los cuatro cuadros de las esquinas y el central.

Bl ndmero obtenido se multiplica por 1000 dé&ndonos el nimero de pla
(7)

quetas por cc.

VALORKS NORMALES:100, 000-400,000/cc



PRUEBAS DE COAZULACION: ‘

Para efectuar TP, FPT,TT y Fibrindgeno se usa una sola muestra,la —-=
cual se procesa de la siguiente nanera:(lo’ll)
4.5 m1 de sangre con 0.5 ml de anticoagulante({citrato de sodio al—--—
3.88)se agita perfectamente con suavidad,se centrifuga a 2000 r.p.m
durante 5 minutos.Se separa el plasma y con #&ete se efectuan las ——
pruebas.

Tiempo de Protrombina (TP):

Péenica de Quick:La tromboplastina tisular actia sobre la protrombi
na convirtiendola en trombina,la cual actda sobre el fibrindgeno y-
lo transforma en fibrina,sustancia que es responsable de la forma==
cidn del codgulo.Ver cuadro No.Z2.

REACTIVOS:So0luctén de tromboplastina tisular(de usé Simplastin de -
Yarner Chilcott).

l{TERIAL BIOLOGICQ:Plasma

TECNICA.~Colocar 0.2 ml de tromboplastina enr un tubo de 12x75 per--—
Jectamente limpio e incubar a 37°C durante 3 minutos.dradir 0.1 ml-
de plasma problema y simultaneamente empezar a medir el tiempo aon-—
erondnetro en mano;agitar el tubo y dejarlo reposar 10 seg.a partir
de ese momento observar el tubo hasta la formacidén de un codgulo,en

este momento parar el crondmetro y anotar 1los segundos.{7’10’11)

YALORES NORMALES:Diferencia menor de 4™ con el testigo.



Piempo Parcial de Tromboplastinra(TPT):
Esta prueba es sensible a la deficiencia de todos 1los factores plas
méticos de la coagulacidn,excepto el factor VII y et’plaqugtario.
¥er cuadro No.2. ‘
RRACTIVOS:Cloruro de calcio 0.025 N
Sol.de cefalinal(se usd Platelin Plus Activator de FNarner—
Chilcott)
#4ATERITAL BIOLOGICO:Plasma
TRCIHICA.~-Colocar 0.1 ml de cefalina en un tubo de 12x?§ mm ¢ incubar
a 37°C durante 3 minutos.dfiadir 0.1 ml de plasma problema,mezclar -
perfectamente e incubar por 3 min.agitando cada 15 segyndbs.
dgregar 0.1 ml de.Ca012 0.025M previamente incubado a 37°C por 3 mit
nutds,y simultancamente empezar a medir el tiempo cor un crondmetro
agitar el tubo dentro del bafio y dejarlo reposar JO”.0Observar Ila ——
Jormacidn del codgulo,parando ern ese momento el crondmetro.

VALORSS NORMALZES :Diferencia menor de 10™ con el testigo.

Tiempa de Trombina (TT)-:
EI tiempo de trombina mide él tiempo necesario para convertir el fi
brindgeno en Sfibrina mediante la accidn de la trombina.Cuadro ¥o.-o.
REACTIVOS:Trombina humana.Fibrinder de Raritan,New Jersey.

Clorurao de sodio 0.85%
H4TERT AL BIOLOSICO:Plasma
TECNICA.-4 pa;tir de una solucidn madre al 1% se toman 0.3 mI y se—

diluyen con 5 ml de cloruroc de sodiozde dsta dilucidn colocar 0.2ml



en tubo de 12x75 e incubarlo 3 min.dfRladir 0.1 ml del plasma e inme—
diatamente empezar a agiter con el crondmetro ya eh marcha hasta la
aparicion de un co&gulo.(?)
. VALORES NORNALES :Diferencia menor de 4 con el testigo.
Exn las tres pruebas anteriores se corre un testizo formado por un -
pool de plesmas normales,con el cual se sigue el mismo procedimien—
te que con los problemas.Se usa para medir 1a actividad del reacti-
0 que estamos utitlizando(la cual puede ser variable).

£1 reporte se expresa en segundos,colocando comro numerador el resul

tado del problema y en el denominador el del testigo.

Fidrindgeno:

Netodo de Ruizx Reyes:Se basa en la propiedad del fibrindgeno de coa
gular a 56°C,mientras que las demds proteinas del plasma sélo coagu
ian por encima de SOOC.(a)Es una reaccion de termpprecipitacion.(?)
NATERIAL BIOLOGICO:Plasma

T3CNICA.-Marcar tubos capilares a 4 cm.Llenar con plasma a la marca

cerrar un extremo por calentamiento 'y centrifuga} durante 1 minuto,

C€or 1o cual el plasma gquedard en.un extremo.Cerrar el otro lado ——-

igualmente. por calentamiento.Colocar en Bario ¥aria a 56°C durante -
15 minutos.Centrifugar 3 minutos.De éste modo se forma un paquete -
en el fondo del capilar correspondiendo al fibrindgeno precipitado.

Leer en escala especial.Se determkna el % com l1a longitud de la co-
lumnae de precipitado en relacién a la columna del plasma.

Se multiplica por 92.4 que es el factor de correcccidn.El resultado

tprresponde a 1os mg.de Fb/I100 ml de plasma.(?)

VALORES NORHALES: 200-400 mg/100 ml
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Los resultados de la formula rojar se encuentran ea el cuadro ¥o.3
en el cual observamos que el 47% de los casos tuvieron cifras de=

(9:12,13) 4 1nto antes,como después del-

b y Ht dentro de lo mormal
parto;16% con cifras normales antes del parto y que bajaron boste
riormente; 25% con cifras dentro de lo habitualmente observado en-

(9,12,13)y

nuestro medio al final del embaraxo solamente en el 12%

se odbservé anemia acentuada. i

Los resultados de las Pruebas de Coagulacidén se agruparon de la st
guiente manera: |

La revision global de los casos nos muesira que el 46% de ellos so
lo presentd cifras altas de fibrindgeno;y ellresto de las pruebas—
Jueron normales.Bn cambio en el 54% encontramos anormalidades en -
todas las pruebas practicadas. |
Los cuthos 4 y 4bis comprenden los 46 cﬁsos cuyas cifras de las -
3T estén dentro de lo mormal y sus valores correspondientes de fi-
brindgeno.

Ern los cuadros 5 y 5bis podemos observar los 12 casos con TPT acor
tado +10® en relacion al testigo,los cuales corriéieron con la di{gl
tion 1:2,en todos los casos el TT fué normal.

En el control post-partm 10 casos corrigieron,y 2 permanecieron =—-—
igual. -

Zn el mismo cuadro se encuentran los siguientes 33 casos con acor-
tamiento entre 6 y 10” en relacién al testigoytodos presentaron IT

Rormal con excepcion de un sdlo caso acortado que corrigid en el -



post=parto,con la dilucion 1:2.Por 1o que: respecta a estos mismos
33 casos en el control post-parto,17 permanecieron igual;15 eorri
gieron y sélo uno se alargé.

En este mismo cuadto mostramos lIos 3 dltimos casos con acortamien
to de TT,los cuales corrigieron con la dilucion 1:2.

En el cuadro No.6 se muestran 3 casos con alargamiento de TPT y de
PT que corrigieron en la dilucion 1:2s

3 casos mds con alragamiento del TT gque corrigen en la dilucidn -
1e2.

Los 9 casos que acabamos de mencionar fuerdén normales en el con——
trol post-parto.

Por lo que respecta al fibrindgeno los resultados mostraron que el
92% de l1o0s casos tuvieron cifras altas,y solamente el 8% dentro de.
lo normal.Los valores obtenidos fueron:antes del parto 588 mg# eo-
Ro promedio y un rango de 286-924 y posteriormente en promedio de—
595 mg% con un rango de 277-924 ng%.

Las plagquetas aost;aron cifras dentro de lo norn&l,aunque en los -

limites altos antes y después del parto en todos los casos.

-11-



ane12.5 gr
gt ¢ 38

Ab 10-12 gr

Bt 34-37
Hbd10 gr
Ftd34

RAESULTADOS DK LA FORMULA ROJA (Hd y: Ht)

P

N CAS0S

25

12

4 T O

25%

12&

Cuadro KNo.3

PO ST P 4 RTO
No0.C450S %
47 no modifticaron 74.6%
16 descendieren. 25, 4%
%2 no modificaron 16%
I3 normalizxaron 52%.
8 descendieron 324
10 no modificaron 83. 3%
2 normalizxaron 16.7%



C&SO No.

@ N o W

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

21

23

24

PAE

TPT
41/ 40
41/40
38/42
12/42
41/45
38/42
46/ 46
37/42
41/45
40/ 44
39/44
42/45
57/60
47/50
37/42
40/37
40/ 40
42/ 42
39/42
37/ 42
56/50
47/ 45
44/45
55/51

PRUEBAS DE COAGULACION

PARTO
T T Pb(mg#)
25/26 S24
25/26 924
16/18 665
15/18 563
17/18 665
15/20 572
16/20 480
18/20 739
15/16 665
15/18 462
15/18 663
12/14 378
15/16 535
16/24 748
14/16 582
13/186 665
12/14 831
13/19 739
14/19 831
13/19 563
23/22 535
18/18 572
17/18 665
15/19 480

Cuadro W¥No.

4

POST

TPT
48/ 42
48/ 42
44/39
43/39
46/42
39/45
40/ 42
35/45
41/49
37/38
40/ 45
59/60
40/42
42/48
39/42
45/47
65/57
60/51
47747
55/51
50/ 51
57/61
48/ 56
54/52

PARTO

TT
11/14
111/14
14/13
15/13
14/14
16/16
11/15
14/16
13/14
14/18
14/14
16/16
16/16
15/15
13/14
14/14
15/18
13/17
16/16
14/17
15/19
20/20
18/20

20 /20

Fb(mg#®)
683
683
656
656
478
729
563
024
646
563
471
&582
674
480
480
674
€683
&E74
794
674
4580
277
582
683



CA4S0 No.
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42 -
43
44
45

46

PRE

T PT
53/45
52/54
55/56
47/ 48
45/ 48
41/ 45
54/45
48/ 46
48/51
48750
44/45
48/50
46/49
46/48
57/50
47/48

48/51

40/ 45

37/43

45/ 48

46/46

65/58

PA4RTO

TT
18/20
13/18
16/16
15/19
19/19
20/24
20/24
23/22
28/ 28
26/28
30/30
28/28
27/27
26/28
25/27
18/18

18/ 22

30/30

14/16

15/17

23/23

21/18

Fb(mgh)
286
665
600
656
572
545
489
831
304
452
582
498
510
512
485
498

674

508

831

831

693

572

4bis

POST

TPT
53/46
50/57
41/43
47745
45/45
51/50
65/73
80/73
44/45
42/ 45
33/42
55/58
45/50
57/50
44/45
72/55
I1:2=63"
85/53
1:2=72"
I1:4=66"

" 1:8=62"

58/47
;248"
39/54
1:3=56"
40/5¢
1:2=59*»
42/56
1:2=65"
44/57
1:2=63"

PARTO

o
20/23
17/18
23/23
22/2x
25/22
22/24
28/32
38/32
27/30
28/30
28/30
17/15
25/28
28/30
35/35
32/25
1:2=25"
33/22
1:2=04

28/29

14/18

14/18

16/16

22/23

Fb(mg%)
545
6593
776
535
480
480
5632
646
582
471
540
548
492
543
J12
388

434

612

14

776

387



PRE PARTO POST PARTO

C4S0 No. TPT T T Fb(mg#$) TPT ol P (mg%)
1 31/45,1:2=37" " 15/212 665 38/45 12/1¢ 739
2 38/49,1:2=49» 14/14 378 34/45,1:2=40" 15/14 480
3 36/49,1:2=42" 13/14 480 37/39 I15/14 582
4 41/53,1:2=54 18/18 665 35/40 20/24 83
5 42/57,1:2=59* 15/18 739, 34/685, U 3=47" 17/18 489

. led=78"
6 36/48,1:2=54" 20/18 582 44/53 24/22 582
7 35/53,1:2=66" 23/24 480 52/57 33/ 20 3BG
l:2=808%

8 38/55,1:2=54* 17/20 582 40/ 50 20/20 83%
9 42/61,1:2=70" 21/22 489 42/ 49 22/ 22 480
10 36/52,1:2=51" 19/23 582 53/45 18/2r 388
11 39/51,1:2=50" 28/30 665 54/57 28/28 37&
12 26/58,1:2=65" 22/24 443 39/45 28/30 526
13 35/ 41 T 12/15 683 35/42 15/15 831
14 35/45 16/18 563 35/45 15/16. 924
15 36/42 12/13 665 40/49 13/14 480
16 35/42 12/13 665 34/49,1:2=39" 13/18% 840
17 39/45 14/16 674 36/44 15/18 @28
18 35/45 16/21 554 32/45,1:8=39" 14/14 554
19. 38/45 17/81 609 34/45,1:2=41" 13/14 729
20 43/53,1:2=53* 18/18 665 35/42 12/18 665
21 54/60 15/18 572 38/44 22/22 369
22 33/42 12/16 619 32/40 12/2¢4 75
23 40/ 48 18/18 554 47/55 22/35 434
24 38/45 25/27 776 40/52,1:2=53" 25/20 600
25 46/54 16/18 378 48/57 22/18 471
26 52/59 29/28 535 40/58,1:2=55" 168/18. &28
27 - 43/49 20/23 572 40/47 23/23 685
28 42/52 20/23 591 45/53 23/23 693

Cuadro No.5



brRE P4RTO POST PARTO

CdS0 Ne. TPT rr Fb{mg$) TP T TT FB(mg%)
89 = 40/ 46 24/22 582 62/73 3z/3x 7oz
30 35/ 41 16/15; 508 4a/42 5/14 £955
31 36/42 16/1g 36,3 40/ 42 14/US 626
32 36/45 168/18 582 44/ 45, 18/16 72
33 41/49 12/14 I8P 37/ 3> L4/14 554
3¢ 36/45 13/14 554 24/ &7 D&/ D& 572
35 51 /860 16/14 572 45/ 42 14/18 GES
36. 44/51 17/22 480 53/53 24/22 582
37 39/45 24/27 674 45/ 45; 20/20 Sz
38 40/46  20/23 443 ) #4/48  1e/15 450
39 82/58 17/18 378 53/5% a5/23 290
40 51/81 20/22 (52°% , _ &2/ 48 22/2% 532

1:2=90"
41 43/50. 28/28 £34 /45 30/30 £9%
42 42/48 30/ 28; 323 47/ 48 29/28 416
43 41/50 16/20 683 38/ 42 20/ 20 €33,
44 44/50 18/20 G724 435/ 42. ‘23420 &74
45, 36/42 22/19. 480, Glf &7 17/ 16 €7¢
1:2=18" 1': 2=50™ _
46 46/ 50 16/24 924 42/ 44. 20/22 &56
47 48/ 45 18/ 24 600 47/ 80 az/20. 583
' 1:2=23"» :
48 48/52 18/23 538 55/ 45. 2a/21 4380
1:2=24% :

Shis



C480 ¥No.
1

¢

PRE

rPT

79/44
122=72"
12 4=56"
1:8=48"

75/ 500
1:2=62"
1:4=54>

b

80/ 4%
1:2=65>
lsd=45"

54/48

55/59;

56/59

PARTO

rr
35/22
1:2=27"

3y/22
1:2=26™

30/23
l:2=22"

a8/18
1:2=19"
38/28:
1:2=31"
37/ 28
1:2=29"

Pb(mg%)
739

582

Cuadro No. &

FPOST

rePr

44/37

54/57

38/50:
1i: 2=43>

52/50.
44/50

47/ 58
1:2=80~"

PARTO

TT
16/16

/2o

23/ 50

22/z2

16/18

rs/re

Fbimg#®)
730

462

&3

924

a3
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Los resultados de la formula roja,se.valorgrou de acuerdo a.las ci-
Jras obtenidas previamente en nuestro medio en el embarazo y fuera-
de él(g)y en géﬁeral coincidieron en 16 reportado en 2a 1iterature—
(12,13).

En 10 que respecta a las pruebas de coagulacidn,las comentaremos si
guiendo el agrupamiento en que se muestﬁaﬁ los resultados:

l.-La pruedba que sufre modificaciones en mayor humero de'qasos es =
el fibrindgeno,el cual se . encontrd alto en el 92% de los mismos y =
permanece practicamente en iguales cifras de 6-8 dias posteriores =

al parto,lo que coincide con 10 reportado por vartos autores(2’3’12

14)quienes opinan queles Sfrecuente encontrar niveles por arriba de—

600 mg en el 3er.trimestre del embarazo.Bsta elevacidn debe tomarse

en cuenta cuando se sospeche hipercoagulabilidad con consumo de fac
tores,ya que una cifra normal de fibrin&geno no descarta ésta com——
plicacion,debido a que previamente podria haber teﬁido las cifras =
altas ya mencionadas.

2.-En los casos comprendidos en ios cuadros 4 y 4bis observamos gue
en los casos 40,41 y 42 hubo alargamiento de TPT y TT en el control
post-parto,lo que podria esplicarse por un efecto anticoagulante en
dégeno por fibrin61isis,1arcua1 pudo ser primaria por substancias —
activadoras del plsminbdgeno liberadas del endometrio y la placenta—
en el momento del parto y alumbramiento;o biéngsedundarias a hiper-
coagulabilidad, pero desgraciadamente no se descarta la posibilidad-—

de consumo de otros factores como el V,VIII y protrombina por no ha

SISTEMA pE BiBLIOYECAY
i PR UNNERSIAD AUTONOMA
Ot
= SAN LULS POIOS)

-



ber contado con las pruebas para sw dosificacion.

Los casos 43 a 46 mostraron acortamiento del TPT debido probable-
mente a hipercoagulabilidad,por el mismo mecanismo que los anterio-—
res.

3.=En los cuadros 5 y 5bis se observa que en 45 casos (45%) hay a—-—
cortamiento del TPT mds importange en los 12 primeros(mayor de 10%-
en relacién al testigo)y menos acentuado en los 33 sigutentes (acqg
tamiento entre 6 y 10%)indicando ésto 1la presencia de hipercoagula=-
bilidad, como ya ha sido informado por otros autores(l’g).El TT fué-—
normal sugiriendo que la activaction de la coagulacidn estd en las -
dos primeras fases de la misma.

En los dltimos 3 casos encontramos acortamiento del TT 10 que sugie
re activacion de 3a.fase.

&n los controles post—parto de 205 mismos casos,vemos que los valom
res corrigieron a Io normal con excepcion de 7 casos (Nos.2,5,16,18
19,24,26)en los que persiste ain kiperJ;agulabilidad.

4.-8n el cuadro No.6 observamos los 3 primeros casos con alargamien
to de TPT ¥ T,y los siguientes 3 éon alargamiento unicamente de TT
1o que sugiere efecto de anticoagulante enddgeno de 3a.,fase.
'La:mayor{a de ellos corrigieron en el control post-—parto.

S.=-Las plaquetﬁs estuvieron en todos los casos en el 1l{mite alto de
1o normal y la observacion de los Jrotis dié l1a impresion de corres
ponder-a cifras més altas,ya que en la mayoria se observaron aciumu-
los de ellas Y tal vez,con una técnica con menor margen de error,ha
briamos obtenitdo ctfras mayores, 1o que se sumaria a ias oltras prue-—

bas como dato de hipercoagulabtlidad.

-13-
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.1.-4 toda mujer embarazada,dede practicarsele en cuanto éste se =
dtagnosticazuna férmula roja y después con citerta frecuencia en el
transcurso del embarazo,para tener tiempo de corregir la anemia Yy-—
que llegue al parto en las mejores condiciones posibles.

2,=Adnte la presencia.de sangrado anormal durante el parto,debe con
siderarse la posibilidad de C.I.D. como complicacidén;por lo cual——
deberan ‘practicarse siempre pruebas de coagulacidén completas y va-
lorar los resultados tomando en consideracion las variaciones nor-
males de estas pruebas en el embarazo normal ya analizadas en la -
discusion para darles la interpretacion adecuada y su verdadero vg
Ior.

3.-En un alto porcentaje de embarazos,hay un estado de hipercoagu-
labilidad,manifestado por elevacidén del fibrindgerno,elevactén de -
las plaquetas y en-gran niémero de casos por acortamiento del TPT -

y con menor frecuencia acortamaiento o alargamiento del TT.

-] 4=



R BE S U ¥ E X

Se anaiizan las alteraciones hematologicas que se presentan
en el embarazo a términd y en el puerperio,estudiando 100 -
casos de mujeres con embarazo 'nornad'genéontranda anemiaw -
en el 37% de los casos,e hipercoagulabilidad en la mayorf{a—
de ellos,de grado variable manifestada:r desde 1la simpie ele—
vacion del Ffibrindgeno (92%4) hasta acortamientos més o me——
nos importantes del TPT y/o TT (54%) o bién por alaréaaiento

de los mismos en el 9% de 1los casos.
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