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En el Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia"
(HUV), Cali, Colombia, 10.4% de los partos atendidos
en 1984, y un promedio de 77 egresos por mes en 1987,
presentaron toxemia del embarazol. Esta frecuencia tan
alta se debe seguramente al hecho de ser el HUV un
hospital de referencia para partos de alto rniesgo.

La toxemia del embarazo dentro de la cual se incluyen la
preeclampsia y la eclampsia, se ha considerado como un
factor importante en ¢l desarrollo de prematurez, retardo
en el crecimiento intrauterino, anoxia perinatal, enfer-
medad de membrana hialinal-> y para algunos autores, lo
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cual es motivo de controversia, de anormalidades hema-
tolégicas como leucopenia, neutropenia y trombocito-
peniaz6-12, Para otros autores, estas alteraciones hemato-
16gicas son el resultado de las complicaciones vasculares,
bioquimicas o0 hematoldgicas de la toxemia, mas que una
consecuencia directa de la preeclampsial3,

Por esta razén se decidio realizar un estudio prospectivo de
los efectos hematolégicos atribuibles a la toxemia, en la
Unidad de Recién Nacidos del HUV.

PACIENTES Y METODOS

La poblacion del estudio incluy6 81 recién nacidos, hijos
de madres con diagndstico de preeclampsia, atendidas en el
Servicio de Obstetricia del HUV entre septiembre y
noviembre de 1987. Los nifios se atendieron en los
servicios de Puerperio y Cuidados Intensivos de Recién

93



Nacidos, segiin normas establecidas en el HUV.

El diagnéstico de preeclampsia se hizo cuando habia en
reposo cifras tensionales mayores de 140/90 en varias
tomas, proteinuria mayor de 2+ por ¢l método del acido
sulfo salicilico y edemas generalizados. La preeclampsia
se clasificé como leve o severa, segun la alteracion de las
cifras tensionales!4.

El estudio incluyé un grupo control consistente en 21
recién nacidos a término, hijos de madres no toxémicas
(HMNT) y sin ninguna patologia asociada, obtenidos en
forma secuencial durante el mismo periodo.

Se obtuvieron para las madres los siguientes datos: edad,
procedencia, edad gestacional por amenorrea, gravidez y
paridad, severidad de la toxemia, drogas recibidas antes y
durante el parto y via de nacimiento.

Los pardmetros en el recién nacido fueron: sexo, edad
‘gestacional, peso al nacer, Apgar al minuto y cinco
minutos, patologia y evaluacion hematoldgica. La edad
gestacional del recién nacido se determiné por el examen
fisico y el puntaje de la escala de Dubowitz!3.

En las primeras 24 horas de vida y sin usar anti-
coagulante, por puncién de talon sin preparacién especial,
se obtuvo muestra de sangre para hemoglobina, hemato-
crito, leucograma y extendido periférico. Por medio de
este método se evitd 1a posibilidad de agregacion plaqueta-
ria y pseudotrombocitopenia’.

Las muestras se procesaron en el Laboratorio de Hemato-
logia de 1a Universidad del Valle, sin conocerse el grupo
al cual pertenecian. De igual manera uno de los
investigadores (FDP) hizo la valoracion de las plaquetas,
mediante extendido periférico.

RESULTADOS

Al comparar las caracteristicas maternas, hay una mayor
frecuencia de primigravidas y menor numero de abortos en
las madres toxémicas. No se encontrd diferencia en edad
materna ni paridad (Cuadro 1).

Del total de las madres toxémicas, 63% tenian toxemia
severa, incluido un caso de eclampsia (1.2%); 55% de las
madres toxémicas recibieron sulfato de magnesio y 42%
recibieron apresolina. En los HMT el promedio de edad
gestacional fue 39 semanas, con una desviacién estandar
de 236 semanas; 8 de los 81 neonatos HMT fueron
menores de 37 semanas (Cuadro 2). Con respecto al peso
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Cuadro 1

A. Caracteristicas generales

Madres toxémicas Madres no toxémicas P

(81) (21)
Edad (afios) 23.1745.6" 2150+4.77 0.223
Gravidez 1.76x1.2 2.50+2.21 0.053
Paridad 0.56+1.13 095+1.43 0.195
Abortos 0.11+0.35 035+0.81 0.045

B. Caracteristicas neonatales

Hijos de Hijos de
madres toxémicas madres no toxémicas P
(81) (21)

Edad gestacional 39.00+2.36" 40.00+0.00 0.000
Peso al nacer 2928.68+663.70 3129.50+357.90 0.195
Apgar 1 min 7.63%1.81 8.45+0.83 0.053
Apgar 5 min 8.90+1.35 9.3510.58 0.154
Masculino 56.8% 28.6% 0.037

a x +DE

al nacer, aunque la diferencia no fue significante, se
observé una diferencia de 200 g menos en los HMT.

Se encontré un promedio de Apgar al minuto menor en
los HMT (p 0.053) sin diferencias a los cinco minutos de
vida. Hubo un predominio significante del sexo mas-
culino en los HMT.

Se observé anoxia perinatal moderada en 11 de los 31
neonatos, Apgar entre 5 y 6 en 8 casos; 8 neonatos fue-
ron prematuros con edades que oscilaron entre 32 y 36
semanas. Se encontraron 5 neonatos con desnutricion
intrauterina, cuyos pesos estuvieron entre 1680 y 2700 g.

Un neonato muerto era producto de un embarazo gemelar
a término. con desnutricién intrauterina y dificultad
respiratoria marcada. El otro fue un postmaduro con
anoxia perinatal severa, broncoaspiracién de meconio y
sindrome convulsivo secundario.

Se encontré diferencia significativa consistente €n un
mayor hematocrito y menor numero de neutrofilos por
mm3, sin ser neutropenia, en los HMT. No hubo dife-
rencia en ¢uanto a hemoglobina y nimero de leucocitos
(Cuadro 2).

No se apreciaron diferencias significativas con respecto a
las plaquetas; casi todos, en ambos grupos, tuvieron
plaquetas normales (Cuadro 2). Al hacer una correlacion



Cuadro 2
~ Hallazgos Hematol6gicos en las
Primeras 24 Horas

Hijos de madres Hijos de madres P
toxémicas no toxémicas
(81) (21)

Hemoglobina 20.0543.31° 18.88+2.59 0.142
Hematocrito 61.3519.13 56.75%+7.10 0.038
Leucocitos 16833+7.00 1915315.70 0.173
Neutréfilos 9968.05+4956.38 12497.85+4507.57 0.036
Plaquetas nomales 87.65% 85.71%
Plaquetas disminuidas 6.17% 0.00%
Plaquetas aumentadas  6.17% 14.28%

*x +DE

entre la severidad de la toxemia y las plaquetas, se obser-
vO una diferencia significante (p< 0.028) aun cuando no
se pudo demostrar una tendencia que a mayor grado de
severidad de 1a enfermedad, se encuentren alteraciones de
las plaquetas, bien sea trombocitopenia 0 trombocitosis
(p 0.028) (Cuadro 3). No hubo diferencia significativa en
las plaquetas, entre los HMT, cuyas madres recibieron
apresolina y las que no recibieron.

DISCUSION

Se evaluaron 81 recién nacidos HMT y 21 recién nacidos
HMNT y en apariencia sanos, con el fin de investigar
patologias y alteraciones hematoldgicas neonatales atri-
buibles a la toxemia.

Hubo un promedio mayor de primigravidas en el grupo de
madres toxémicas. En dos terceras partes se diagnosticé
preeclampsia severa, entidad que, segiin algunos autores,
tiene mayor presencia de alteraciones hematol4gicas mater-
nas y neonatales?. La ocurrencia de eclampsia fue baja
durante los 3 meses del estudio (1.2%), asi como la cifra
de 3.6% en las mujeres hipertensas durante 1984 en
el HUV.

Cuadro 3

Correlacion entre Severidad de la Toxemia y las Plaquetas
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De las madres toxémicas 55.5% recibieron sulfato de
magnesio, mientras a 42% se les suministré apresolina,
drogas quc han sido relacionada con hipotonia, sedacién,
retardo en la evacuacion de meconio e intolerancia a la
alimentacion, en la primera y trombocitopenia neonatal
en la segundals,

El grupo control que se tomé fue de recién nacidos a
término. El promedio de edad gestacional en los HMT fue
39 semanas, con 8 casos menores de 37 semanas.

S¢ encontré un mayor promedio de anoxia perinatal leve
al primer minuto en los HMT, hecho conocido en la
literatura24.17, y se observé un promedio significante del
sexo masculino. En la evaluacién hematol6gica, hubo un
hematocrito mayor y un nimero absoluto de neutréfilos
por mm3 menor en los HMT, hallazgos que también se
han descrito24.18.19 y que se han tratado de explicar por la
insuficiencia uteroplacentaria e hipoxia fetal, la respuesta
medular de eritropoyesis secundaria, la normoblastosis
severa y el descenso en la produccion de las series
mielociticas y megacariociticall.

Con respecto a las plaquetas, 88% de los recién nacidos
en ambos grupos tenian plaquetas normales; pero al hacer
una correlacion entre la severidad de la toxemia (no
toxemia, toxemia leve y toxemia severa) y el mimero de
plaquetas, se encontré significativamente que a mayor
gravedad hay alteracion en la cifra de plaquetas (p 0.028).
No se aprecid que el mayor grado de toxemia se relacione
con trombocitopenia unicamente, Sino que €n un porcen-
taje similar se encontré trombocitopenia y trombocitosis.

Se ha explicado la trombocitopenia en los HMT por la
disminucién en la megacariopoyesis 0 por un mecanismo
inmunolégico, porque se han visto inmunoglobulinas
IgG e IgM més complemento, adheridas a las plaquetas de
madres toxémicas y de sus hijos. E1 mecanismo que se da
para explicar este hallazgo, es la exposicion de antigenos
intrinsecos y depdsitos de plaquetas, secundario al vaso-

espasmo severo y al dafio del en-
dotelio que ocurre a nivel de miil-
tiples 6rganos en la preeclampsia

Plaquetas No toxemia Toxemia leve Toxemia severa  Total Severa’412021,
%o Y/ %
Al analizar las plaquetas en el
Normales 18 85.7 27 93.1 44 846 89 grupo de los HMT, teniendo en
Disminuidas 0 0.0 2 6.9 3 5.7 5 cuenta si sus madres recibieron o
Aumentadas 3 143 0 0.0 5 9.6 8 no apresolina, no se encontrg
Total 21 100.0 29 100.0 52 99.9 82 diferencia significativa. No hubo
mayor trombocitopenia asociada

Probabilidad 0.028

con la apresolina como lo infor-

ma la literatura20. No se vieron
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diferencias significativas en la edad gestacional, peso al
nacer, Apgar a los cinco minutos, promedio de hemo-
globina ni de leucocitos.

- Los hallazgos del presente trabajo muestran algunas
alteraciones hematoldgicas en los HMT, a saber, hemato-
crito mds alto, menor nimero de neutréfilos y cambios
en las cifras de plaquetas, segin ¢l grado de scveridad.
Esto se debe tener en cuenta en la interpretacion de un
hemograma en los neonatos.

Sin embargo este estudio de 81 casos de HMT, de los
cuales dos terceras partes fueron productos de toxemias
severas, no demostrd neutropenia, leucopenia ni trombo-
citopenia como se ha descrito en otros informes.

Un hallazgo que no se ha informado antes y para ¢l cual
no hay explicacién, es el alza en el numero de plaquctas
en algunos hijos de madres con toxemia severa.

SUMMARY

Newborn hematological problems, mainly leukopenia and
thrombocytopenia, have been associated with toxemia of
pregnancy. From toxemic mothers, most of them with
severe disease, 81 newborns were followed looking for
hematological alterations. As controls 21 healthy new-
borns were taken. The study was done at Hospital
Universitario del Valle in Cali, Colombia from
September to November, 1987. More pcrinatal asfixia
was found in toxemic mothers' children who had higher
hematocrit and lower neutrophils without reaching levels
of neutropenia. In the most severe forms of toxecmia, the
babies had alterations in the platelet count, ecither
thrombocytopenia or thrombocytosis, being this last
finding (thrombocytosis) not reported previously.
Finally, the medications administered to the mothers for
the control of the disease, did not alter the platelet count
in the babies. In the newborns even whith the most
severe forms of toxemia no leucopenia or thrombo-
cytopenia were found.
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