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RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia,
eclampsia y el sindrome de HELLP, constituyen complicaciones graves del periodo
perinatal, responsables de una alta morbimortalidad materno-fetal. Representan
cerca del 75% de las causas de muerte materna a nivel mundial. Estas condiciones
comparten un mecanismo fisiopatolégico comun: la lesion endotelial,
desencadenante de microangiopatia trombdtica-hemolitica con dafio a 6rganos
blanco. En este contexto, el frotis de sangre periférica se destaca como una
herramienta accesible y util para apoyar el diagnostico y orientar el prondstico
clinico. Objetivo: Determinar los hallazgos morfologicos del frotis de sangre
periférica en pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital General de Pachuca 01 de marzo al 30 de septiembre
del 2025. Material y métodos: Se realizé un estudio de disefio transversal, analitico
y prospectivo, en pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo en la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital General Pachuca durante el periodo del 01 de
marzo al 30 de septiembre de 2025. Resultados: Se analizé6 una muestra de 49
pacientes con edad promedio de 24.91 afos. La mayoria presentd preeclampsia
con criterios de severidad (79.6%), preeclampsia sin criterios de severidad (El
14.3%), el 4% presentaron eclampsia. Finalmente, el 2.0% de las pacientes
desarroll6 estado epiléptico asociado a eclampsia. La prueba de chi cuadrado no
mostré una asociacion significativa (p = 0.881) entre los diagndsticos y las
alteraciones morfolégicas en el frotis. De las 49 muestras analizadas el 32.7%
presento esquistocitos,el 6.1% de las pacientes mostré plaquetas grandes, mientras
que el 2.0% (presentd plaquetas aglutinadas,también se observé una disminucién
de plaquetas por campo en el 2.0% de los casos.Conclusiones: las alteraciones
morfoldgicas fueron mas frecuentes en las pacientes con preeclampsia con criterios
de severidad, pero no se comprobd significancia estadistica con el resto de

entidades nosoldgicas englobadas en la enfermedad hipertensiva del embarazo.

Palabras claves: Enfermedad hipertensiva del embarazo, preeclampsia,

eclampsia, sindrome de Hellp, frotis de sangre periférica, terapia intensiva.



Abstract

Background: Hypertensive disorders of pregnancy, such as preeclampsia,
eclampsia, and HELLP syndrome, are serious perinatal complications responsible
for high maternal-fetal morbidity and mortality. They account for approximately 75%
of maternal deaths worldwide. These conditions share a common pathophysiological
mechanism: endothelial injury, which triggers thrombotic microangiopathy with
damage to target organs. In this context, the peripheral blood smear stands out as
an accessible and useful tool to support diagnosis and guide clinical prognosis.
Objective: To determine the morphological findings of peripheral blood smears in
patients with hypertensive disorders of pregnancy admitted to the Intensive Care
Unit of the General Hospital of Pachuca from March 1 to September 30, 2025.
Materials and Methods: A cross-sectional, analytical, and prospective study was
conducted in patients with hypertensive disorders of pregnancy in the Intensive Care
Unit of the General Hospital of Pachuca during the period from March 1 to
September 30, 2025. Results: A sample of 49 patients was analyzed, with a mean
age of 24.91 years. Most presented with severe preeclampsia (79.6%), followed by
non-severe preeclampsia (14.3%), and 4% had eclampsia. Finally, 2.0% of patients
developed status epilepticus associated with eclampsia. The chi-square test did not
show a significant association (p = 0.881) between diagnoses and morphological
alterations in the smear. Of the 49 samples analyzed, 32.7% showed schistocytes,
6.1% showed large platelets, 2.0% presented platelet clumping, and a decrease in
platelets per field was observed in 2.0% of cases. Conclusions: Morphological
alterations were more frequent in patients with severe preeclampsia, but no
statistical significance was found when compared to other nosological entities

encompassed within hypertensive disorders of pregnancy.

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy, preeclampsia, eclampsia, HELLP

syndrome, peripheral blood smear, intensive care.
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Las enfermedades hipertensivas del embarazo (EHE) incluyen varias condiciones:
hipertension gestacional, hipertension cronica, preeclampsia, eclampsia y sindrome
HELLP (haemolysis, elevated liver enzymes and low platelets), siendo estos tres

ultimos desordenes multisistémicos que ponen en riesgo a la madre y al feto. 123

Segun The International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy y The

American College of Obstetricians and Ginecologists se caracteriza por: (Tabla 1)

Tabla 1. Criterios diagndsticos de preeclampsia

Presién arterial: e Presion arterial sistélica 2140 mmHg o presion arterial diastolica 290
mmHg en dos ocasiones con un intervalo de 4 horas entre cada una
después de la semana 20 de gestacidon en una mujer con presion
arterial normal.

e Presion arterial sistdlica 2160 mmHg o presion arterial diastélica 2110
mmHg (corroborar en un intervalo corto de tiempo [minutos] para
facilitar el tratamiento oportuno).

Proteinuria: e 2>300mg/24 horas (o 150mg/12h)

e Relacién proteina/creatinina 20.3mg/dl

e Tirareactiva > 2+ (solo si los otros métodos no estan disponibles)

Sin proteinuria + e Trombocitopenia < 100ml plaquetas

hipertension  Insuficiencia renal: creatinina sérica =1.1mg/dl o >2 veces el valor
arterial de novo basal en ausencia de enfermedad renal

+ 2 1 de los e Elevacion de enzimas hepaticas >2 veces el valor normal

siguientes: e Edema agudo pulmonar

e Cefalea que no disminuya con la administracién de acetaminofén o

desencadenado por otra causa

The American College of Obstetrics and Gynecologists. (2019, January). Gestational Hypertension and
Preeclampsia PB 202. Obstetrics & Gynecology.*



Cuando se presentan casos con hipertension gestacional sin proteinuria, el
diagnostico de preeclampsia se realizara si se presentan datos de severidad.®
(Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de severidad en preeclampsia
PAs 2160mmHg y/o PAd =2 110mmHg  No es necesario esperar cuatro horas para corroborar, se

puede hacer en minutos.

Trombocitopenia Cuenta plaquetaria < 100,000 1oL

Insuficiencia renal Creatinina sérica = 1,1mg/dl o aumento del doble de su
concentracion.

Elevacion de enzimas hepaticas LDH =2 600 Ul/L, AST y ALT = 70Ul/L o mas de dos veces

el valor normal alto, dolor epigastrico o en hipocondrio
derecho que no se asocie con otra patologia.

Edema agudo de pulmén No asociado a sobrecarga de liquidos.

Dafo neurolégico Cefalea que no responde a paracetamol, alteraciones
visuales como amaurosis fugaz y crisis convulsiva de
novo.

The American College of Obstetricians and Gynecologists. (2019). ACOG PRACTICE BULLETIN #202,
Gestational Hypertension and Preeclampsia. OBSTETRICS & GYNECOLOGY, 133(1), 1-25°

La disfuncion endotelial es una caracteristica fundamental en la fisiopatologia de la
preeclampsia.” La hipercoagulabilidad y fibrinolisis compensada se altera
consecuentemente al dafio microangiopatico hemolitico en pacientes con
preeclampsia-eclampsia y se pueden identificar por la aparicion de complejos
trombina antitrombina e incremento en el fragmento de protombina. La
microangiopatia se puede documentar mediante el frotis de sangre periférica que
demuestra agregacién plaquetaria y alteracion en los eritrocitos (esquistocitos y
equinocitos), lo que implica la ruptura de estas células como resultado de su paso
a través de las arteriolas anormales. El frotis de sangre periférica teiido con un
colorante acido basico (Wright) permite identificar a través del microscoépico
convencional la morfologia de los eritrocitos espiculados o células de Burr
(esquistocitos), los eritrocitos fragmentados equinocitos, asi como la morfologia y

distribucion de las plaquetas que como en estos casos se encuentran adheridas.?



El sindrome de HELLP es una complicacion grave de la preeclampsia severa y
eclampsia en mujeres embarazadas. En la analitica se muestra una triada
caracterizada por un aumento de las enzimas hepaticas (alteraciones hepaticas),
hemolisis y plaquetopenia (anomalias en la coagulacion sanguinea) y aunque los
criterios de laboratorio estan bien definidos, en muchas ocasiones la clinica queda

enmascarada por otros procesos.®

Se ha postulado que la activacion endotelial microvascular y lesion celular conducen
a trombocitopenia, hemdlisis y disfuncién hepatica; sin embargo, la fisiopatologia
exacta de este padecimiento aun no esta bien definida. Varias teorias mencionan
que el sindrome de HELLP es una variacion de la preeclampsia por lo que la

fisiopatologia proviene de un origen similar.®

También ocurre el consumo de plaquetas por la activacion de la cascada de
coagulacion causado por la adhesion sobre un endotelio dafiado y activado, ademas
de la hemdlisis microangiopatica originada por el fraccionamiento de los eritrocitos

al cruzar capilares llenos de fibrina y plaquetas. 11

La hemodlisis es la causa de la disminucion rapida del numero de eritrocitos por la
pérdida celular debido al depésito de fibrina generado por el dafio endotelial seguido
de una ruptura de globulos rojos por contacto con el area dafiada, consistente con

la anemia hemolitica microangiopatica.'?

La preeclampsia puede causar dafio a los 6rganos terminales, como insuficiencia
renal o hepatica, disfuncion hematoldgica, excitabilidad neuroldgica y restriccion del

crecimiento fetal.'3
Evidencia de lesion endotelial

La preeclampsia se caracteriza por la presencia de hipoperfusion placentaria, la cual
ocasiona lesiones endoteliales inicialmente circunscritas a este lecho vascular, pero

que se vuelven sistémicas al avanzar el embarazo. 415

Los cambios proinflamatorios se caracterizan por la activacion endotelial del NF-k[3,

que incrementa la expresion de las moléculas de adhesion intercelular tipo 1 y de

5



citocinas leucocitarias, incluida la proteina quimiotactica de monocitos tipo 1 y las
interleucinas 6 y 8. Los mismos hallazgos se han identificado en la aterosclerosis;
estos datos explican el incremento en el riesgo cardiovascular de las pacientes con
preeclampsia.'®'” Las complicaciones observadas en el sindrome de preeclampsia-
eclampsia son disfuncion renal, hipoperfusién organosistémica, desarrollo de
sindrome de HELLP y coagulaciéon intravascular sistémica, entre otras.'®'® Es
importante considerar las manifestaciones clinicas y paraclinicas indirectas de
disfuncion endotelial como un marcador de la preeclampsia y un indicador de
gravedad. 292122 Asi mismo, se debe difundir el frotis de sangre periférica como

estrategia para identificar y predecir la aparicién del sindrome y su gravedad.
Técnica para el frotis de sangre periférica.

Una gota gruesa de sangre periférica se extiende en un portaobjetos y se tifie con
un colorante acido-basico (Wright); posteriormente, se observa a través de un
microscopio convencional con el propésito de identificar la formacion de
proyecciones conicas cortas en los eritrocitos (crenacion); debido a su parecido con
un erizo de mar, al eritrocito deformado se le denomina equinocito. También se
pueden observar eritrocitos fragmentados. La presencia de equinocitos, la elevacion
de los niveles de deshidrogenasa lactica, la hemoglobinuria, el aumento en las cifras
de bilirrubina indirecta y la trombocitopenia conforman el perfil de la hemdlisis

intravascular microangiopatica de la paciente con preeclampsia.

La activacion de la via indirecta de coagulacion se identifica por la presencia de
productos de degradacion de la fibrina, compromiso micro circulatorio
hemorreoldgico, depdsitos de microagregados y material fibrinoide; ademas hay
agregacion plaquetaria en la preeclampsia y en otra complicaciones que incluyen el
sindrome de HELLP.

La afectacion en los tiempos de coagulacion (tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial) ocurre en preeclampsia grave, y normalmente no sucede en
los casos leves, sin embargo, en pacientes con preeclampsia se elevan las cifras
de dimero D, con lo que se deriva de forma indirecta este problema. Pritchard, en

1976, y Kobayshai, en 1987, demostraron un estado de coagulacién intravascular

6



diseminada crénica en pacientes con preeclampsia; asi mismo, existe una relacion
directa entre la anemia hemolitica microangiopatica y la gravedad y el prondstico de

este tipo de pacientes.

Durante su vida util, los glébulos rojos estan expuestos a muchos factores
estresantes. Es bien sabido que el embarazo aumenta el estrés oxidativo, un
fendmeno relacionado con una respuesta inflamatoria sistémica que resulta en altas
cantidades de especies reactivas de oxigeno circulantes, especialmente al final del

primer trimestre.?3

La agresion oxidativa hacia el endotelio, que conduce a la inflamacién y al
consiguiente aumento de la resistencia vascular, y el correspondiente aumento de
la presidon arterial, se sugiere como uno de los posibles mecanismos de la
preeclampsia .?* Se han detectado biomarcadores de estrés oxidativo en la sangre
de mujeres con preeclampsia,?® y se ha demostrado que la via de defensa
antioxidante de los glébulos rojos se reduce notablemente en condiciones de bajo
oxigeno.?® Se han encontrado niveles significativamente mayores de glébulos rojos
anormales, como esquistocitos y equinocitos, en mujeres con PE en contraste con

mujeres embarazadas sin complicaciones obstétricas.?’

El estudio del frotis de sangre periférica consiste en determinar e informar las
alteraciones morfoldgicas de las células de la sangre y tiene como objetivo principal
orientar al médico hacia el posible diagnéstico de numerosos sindromes y
enfermedades; constituye una guia hacia la indicacion de los estudios especiales
para confirmar o descartar el diagndstico inicialmente sugerido, asi como instaurar
una evaluacidon de su gravedad, evolucion, potenciales complicaciones y

recuperacion.28-29.30

El frotis de sangre periférica puede predecir el impacto multiorganico que puedan
tener las pacientes, pues la microangiopatia es el sustrato comun de un grupo

importante de pacientes que desarrollan preeclampsia—eclampsia. 3

Alteraciones en los hematies: anisocitosis, policromatofila, varios esquistocitos,2® 3"

33,34 se hallan casi en el 100% de los casos debido a la hemdlisis ocasionada por el



dafo vascular periférico que se produce en esta enfermedad, también aparecen

microesferocitos y taurocitos. 32

Debemos considerar que la via comun en la fisiopatologia de la preeclampsia es el
dafo endotelial, las manifestaciones clinicas se expresan mediante un aumento en
la permeabilidad, conocido como sindrome de fuga capilar, incremento en el tono
vascular responsable de la hipertension arterial, y alteraciones hemorreoldgicas en
la microcirculacién. Estas alteraciones incluyen deformidades y fragmentacion de
eritrocitos, las cuales se pueden observar mediante el analisis de frotis de sangre

periférica.3*



Il ANTECEDENTES

En el mundo, cada 3 minutos muere una mujer a causa de la preeclampsia,
aproximadamente 50,000 mujeres mueren anualmente. Afecta a entre 3 y 10% de
los embarazos, es la principal causa de muerte materna en el mundo. Esto da como
resultado ser la primera causa de ingreso de mujeres embarazadas a las unidades
de terapia intensiva. La preeclampsia y la eclampsia representan la primera causa
de morbilidad y mortalidad materno fetal a nivel mundial, y el 25% de los casos se
dan en América Latina y el Caribe, esto segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).3®

En México, la incidencia es de 47.3 por cada 1,000 nacimientos de acuerdo con
datos recientes del analisis de las causas de muerte materna, en las ultimas tres
décadas se concluye que la preeclampsia-eclampsia ocupa el primer lugar de
fallecimientos maternos con 37.6%, seguido por las hemorragias durante el
embarazo, el parto o el puerperio con 16.9%. Ambas suman mas de la mitad de los
decesos, que pueden ser evitados por medio de la identificacién temprana de
factores de riego en las pacientes embarazadas, lo que permitira establecer un nivel
de prevencion primaria en la poblacién con mayor riesgo, el reconocimiento clinico

de las manifestaciones iniciales y, por lo tanto, el tratamiento oportuno.36

La enfermedad hipertensiva del embarazo es una de las principales causas de
morbilidad materna en el estado de Hidalgo, México. Segun un informe de la
Direccion General de Epidemiologia, la razén de morbilidad materna
extremadamente grave (RMMEG) en Hidalgo es de 6.8 por cada 100 nacimientos
estimados, con la enfermedad hipertensiva representando el 62.4% de estos

casos.¥’

Durante el ano 2024, en la UCI del Hospital General Pachuca, se atendieron 100
casos de enfermedad hipertensiva del embarazo. Esta informacion se basa en los

registros internos del servicio.



Para llevar a cabo este estudio, se realizé6 una exhaustiva busqueda de articulos
relacionados. A continuacion, se presentan los articulos encontrados en el ambito

internacional:

Abdelkader AM. et al (2018) realizaron un estudio que se llevo a cabo en el Hospital
Universitario de Maternidad Ain Shams. Todos los pacientes con diagndstico
provisional de sindrome de HELLP ingresados en 2015 fueron reclutados y
analizados para determinar el porcentaje de esquistocitos justo antes del parto y
posteriormente divididos en dos grupos segun si la condicion mejoraba o0 no
después de 48 horas del parto. Los porcentajes de esquistocitos antes del parto
fueron significativamente mayores en las mujeres con sospecha de Purpura
Trombocitopénica Trombdtica (TTP), y fueron excepcionalmente altos en las
mujeres que murieron. El porcentaje de esquistocitos en el frotis de sangre periférica
en los casos diagnosticados provisionalmente como sindrome de HELLP podria
predecir casos de sintomas sostenidos con el fin de aflorar los casos de posible
microangiopatia tromboética como Purpura Trombocitopénica Trombdticca /
Sindrome Urémico Hemolitico (TTP/SUH) que se beneficiarian de un diagndstico y

tratamiento multidisciplinario. 39

Svitlana O., et al. (2022) en Ucrania realizaron un estudio que tuvo como objetivo
estudiar las propiedades morfologicas de los glébulos rojos en mujeres
embarazadas con preeclampsia. En la preeclampsia moderada predominaron los
glébulos rojos de pequerio y mediano diametro con signos de defectos severos. En
la preeclampsia grave, el numero de globulos rojos de gran diametro aumentdé. Se
detectd anisocitosis.Se observé que el desarrollo de preeclampsia provoco la
progresion de cambios en las caracteristicas morfométricas de los eritrocitos hacia
el aumento de sus formas degenerativas con capacidad funcional limitada, que

estan directamente relacionadas con la gravedad del proceso patoldgico.4°

Torrez Morales F, et al. (2017) en Bolivia realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre alteracidén organica y los hallazgos

morfolégicos patoldgicos en frotis de sangre periférica de pacientes con sindrome
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preeclampsia-eclampsia. Se estudiaron a 54 pacientes, el 85% presentd
esquistocitos, equinocitos y agregados plaquetarios, considerandose como
resultado positivo; el 15% restante no presentd ninguna de estas alteraciones
considerandose como resultado negativo. Tomando estos hallazgos y comparando
con las alteraciones clinica-laboratoriales en este grupo de estudio, se pudo
determinar que existe asociacion entre frotis positivo y alteracion organica; siendo
la raz6n de probabilidad (OR) de 66; traducido en probabilidades es igual a 98.5%
de riesgo de alteracion organica con un frotis de sangre periférico positivo. La
busqueda de esquistocitos, equinocitos y agregados plaquetarios en frotis de
sangre periférica es un método sencillo de realizar, econdmico y rapido; que
muestra la probabilidad de desarrollar alguna alteracion organica cuando el frotis de
sangre periférica es positivo; anticipandose por lo tanto a la exacerbacion de las

manifestaciones clinicas y bioquimicas en pacientes con preeclampsia.!

Froilan Torrez Morales, et al. (2024) en Bolivia demostré que una paciente con
preeclampsia tiene 66 veces mas riesgo de desarrollar alguna alteracion organica
cuando el frotis de sangre periférica es positivo, constituyéndose altamente
significativo. Asi mismo se pudo determinar las variables hematoldgicas,
renales y hepaticas como alteracibn organica de mayor frecuencia en
pacientes con preeclampsia cuando el frotis de sangre periférica es positivo;
infiriendose por lo tanto que existe una fuerte asociacién entre frotis de sangre
periférica con resultado positivo y el desarrollo de alteracion organica, lo que
sugiere una alteracidon subclinica en preclampsia-eclampsia, que requiere ser
analizada y tomada en cuenta de manera anticipada para aminorar las

complicaciones. 42

Giosheva, |., et. al (2023) en Bulgaria llevaron a cabo un estudio en el International
Journal of Molecular Sciences, titulado "Membrane lesions and reduced life span of
red blood cells in preeclampsia as evidenced by atomic force microscopy". La
preeclampsia (EP) se presenta con hipertensién materna de novo y proteinuria
significativa, siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna y

perinatal de etiologia desconocida. La enfermedad se asocia con una respuesta

11



vascular inflamatoria y cambios graves en la morfologia de los glébulos rojos (RBC).
Este estudio examind los cambios morfolégicos nanoscopicos de los glébulos rojos
de mujeres con EP frente a controles normotensos de embarazadas (PC) y
controles no embarazadas (NPC) aplicando imagenes de microscopia de fuerza
atémica (AFM). Los resultados revelaron que la membrana de los glébulos rojos de
pacientes con preeclampsia diferia significativamente de los sanos por la presencia
de invaginaciones y protuberancias, y un mayor valor de rugosidad (RRms) (4,7
0,8 nm para PE frente a 3,8 £ 0,5 nm y 29 £ 0,4 nm para PC y NPC,
respectivamente). El envejecimiento de las células en pacientes con preeclampsia
dio lugar a protuberancias y concavidades mas pronunciadas, con un aumento
exponencial de los valores de RRms, en contraste con los controles, donde el
parametro RRms disminuia linealmente con el tiempo. La RRms, evaluada en un
area explorada de 2 x 2 um2 para las células de las PE senescentes (13 £ 2,0 nm),
fue significativamente mayor (p < 0,01) que la de los PC (1,5 £ 0,2 nm) y los NPC
(1,9 £0,2 nm). Ademas, los glébulos rojos de los pacientes con EP parecian fragiles
y, a menudo, solo se observaban células intactas a los 20-30 dias de
envejecimiento. La simulacion del estrés oxidativo en células sanas condujo a
caracteristicas de la membrana de los glébulos rojos similares a las observadas en
las células PE. Los resultados demuestran que los efectos mas pronunciados sobre
los globulos rojos en pacientes con EP estan relacionados con el deterioro de la
homogeneidad de la membrana y los valores de rugosidad fuertemente alterados,

asi como con la vesiculacion y el envejecimiento celular.*?

Alexandrova-Watanabe, A., et al (2024) realizaron un estudio en el Instituto de
Mecanica y la Academia de Ciencias de Bulgaria titulado "Assessment of Red Blood
Cell Aggregation in Preeclampsia by Microfluidic Image Flow Analysis—Impact of
Oxidative Stress on Disease Severity". La preeclampsia (EP) es una enfermedad
hipertensiva caracterizada por proteinuria, disfuncion endotelial e hipoxia
placentaria. La reduccion del flujo sanguineo placentario provoca cambios en las
caracteristicas reoldgicas de los globulos rojos (RBC). En este trabajo, utilizaron
técnicas de analisis de flujo de nueva imagen para evaluar la agregacion de globulos

rojos en embarazadas preeclampticas y normotensas. Los resultados demostraron
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que la agregacion de globulos rojos depende de la gravedad de la enfermedad y fue
mayor en los pacientes con parto prematuro y bajo peso al nacer. Los indices de
agregacion de globulos rojos (EAI) a bajas tasas de cizallamiento fueron mayores
para la EP no grave (0,107 £ 0,01) y grave (0,149 + 0,05) frente a los controles
(0,085 = 0,01; p < 0,05). Los agregados de glébulos rojos no dispersos se
encontraron en mayor numero a altas tasas de cizallamiento para EP no severo
(18,1 £ 5,5) y severo (25,7 + 5,8) versus controles (14,4 + 4,1; p < 0,05). El
experimento modelo con estrés oxidativo inducido in vitro en globulos rojos
demostrd que la agregacion elevada en los globulos rojos de EP puede deberse
parcialmente al efecto de la oxidaciéon. Los resultados revelaron que los glébulos
rojos de los pacientes con EP se vuelven significativamente mas adhesivos,
formando agregados grandes y ramificados a una tasa de cizallamiento baja. Un
numero significativamente mayor de agregados de glébulos rojos no dispersos a
altas tasas de cizallamiento indica la formacion de grupos de glébulos rojos

estables, drasticamente mas pronunciados en pacientes con EP grave.*
Articulos nacionales relacionados con el tema

Rayon Sandra, et al. (2016) en México determino la frecuencia con que se presentan
cambios eritrocitarios en frotis de sangre periférica de pacientes con diagndstico de
preeclampsia y su relacion con dano organico. Se realizé un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal, durante el periodo comprendido de julio a
octubre del 2016 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia con apoyo del servicio
de Hematologia del Hospital General de Tlalnepantla, se incluyeron pacientes con
preeclampsia, se realiz6 frotis de sangre periférica a su ingreso, vigilancia clinica y
paraclinica durante estancia intrahospitalaria en busca de dafio organico. Se obtuvo
una muestra de 36 pacientes con preeclampsia. Las alteraciones eritrocitarias se
encontraron presentes en el 97.2%, las principales alteraciones morfolégicas
eritrocitarias encontradas fueron los equinocitos, esquistocitos y dianocitos. La
esquistocitosis se encontré en el 66.6% de las pacientes con preeclampsia y
ausente en pacientes con embarazo normal, lo cual le confiere una sensibilidad del

66% Yy especificidad del 100% en el diagndstico de preeclampsia. La relacién entre
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alteracién morfolégica eritrocitaria y dafio organico presentd una sensibilidad del
77% y especificidad del 35%. El frotis de sangre periférico puede recomendarse
como herramienta diagnostica de dafio endotelial de pacientes con preeclampsia y
considerarse una valiosa herramienta diagnostica por la facilidad de su realizaciéon
y su bajo costo. Las alteraciones morfolégicas eritrocitarias no se asocian al

desarrollo de dafio organico.*®

Castaneda Patino DG (2019) en Meéxico realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal, durante el periodo de marzo a octubre 2019, en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Atizapan. Se realiz6 frotis de
sangre periférica a los pacientes con diagnostico de preeclampsia, se analiz6 para
buscar dafos y alteraciones. Los factores de riesgo como paciente adolescente y
edad materna de riesgo, representaron el 31.91% y 29.78%, antecedentes
personales de preeclampsia en el 72% de las pacientes y familiares de primer grado
con preeclampsia en un 40.42% de las pacientes. Se observo de igual manera como
hallazgo en los frotis de sangre periférica en un 80.95% alteraciones y 28.57%
fueron normales, de estos el 27.65% fueron positivos en paciente con preeclampsia
con datos de severidad y 10.63% en preeclampsia sin datos de severidad,
demostrando que cuando se presentan datos de severidad aumenta el riesgo de
dafio endotelial y lesion a érgano blanco. La microangiopatia es el sustrato comun
de un grupo importante de pacientes que desarrollan preeclampsia-eclampsia por
lo que contar con una prueba sencilla como es el frotis de sangre periférica, permite
predecir el impacto multiorganico que puedan tener estas pacientes. Los resultados
mostraron que la repercusion mas evidente es a nivel hematoldgico, hepatico y

renal, asi como también a nivel perinatal. 4°
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. JUSTIFICACION

En todo el mundo 830 mujeres mueren al dia por complicaciones en el periodo de
gestacion o en el momento del parto. Los trastornos hipertensivos, son
complicaciones que afectan el embarazo, donde se encuentra alta morbimortalidad
materna y fetal. Destacando acuerdo a las caracteristicas clinicas y bioquimicas, la
preeclampsia leve, preeclampsia con datos de severidad: eclampsia y sindrome de
HELLP. El 80% de los casos aproximadamente se presentan durante el término de
la edad gestacional, requiriendo de manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Es posible diagnosticarlas a partir de las 20 semanas de gestacion al identificar
presion arterial elevada, persistente, que sea mayor a 140/90 mmHg, o a 160/90 en

pacientes con hipertension crénica.

En la Unidad de Cuidados Intensivos se atienden casos de enfermedad hipertensiva
del embarazo, en estas pacientes la prioridad es evitar el vasoespasmo y el edema
cerebral subsecuente, por lo que el establecer el diagnodstico y tratamiento oportuno
reduce la morbi-mortalidad significativamente. Una limitante es que no se tiene
acceso a los examenes de laboratorio necesarios para establecer los criterios
diagndsticos, no obstante el frotis de sangre periférica con un alto beneficio y bajo
costo es una opcion factible ya que el realizar este estudio nos permite valorar los

cambios en morfologia de las células de sangre periférica.

En paises de tercer mundo la muerte materna llega a ser de hasta el 75%, por lo
que el frotis de sangre periférica al encontrar esquistocitos nos brinda la posibilidad
de dar un enfoque dirigido. El sindrome de HELLP se asocia a una complicacion
grave de la preeclampsia, con hasta un 26% de mortalidad, en este tipo de
enfermedad podemos identificar células de Burr, eritrocitos fragmentados o
plaquetas aglutinadas, por lo que la fibrina y las plaquetas se encuentran
depositadas, observando como resultado lesién endotelial microvascular lo que

provoca anemia hemolitica microangiopatica.

En la terapia intensiva del Hospital General Pachuca la principal causa de ingreso
de mujeres en post parto es la preeclampsia con datos de severidad, siendo

pacientes referidas de los 84 municipios del estado de Hidalgo y en ocasiones
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algunos estados colindantes. El presente estudio pretende conocer los principales
alteraciones morfolégicas de la serie hematopoyética, que permitan predecir y
prevenir el dafio a érgano blanco evitando complicaciones como insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, coagulacion intravascular, hemorragia cerebral e inclusive la

muerte.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad hipertensiva del embarazo es una patologia multifactorial con
multiples factores de riesgo como lo son genéticos, inmunolégicos, bioquimicos,
hemodinamicos, hemorreoldgicos, hematoldgicos e histopatolégicos. En esta
patologia existe un dafo que en el endotelio vascular; la microangiopatia causa
hemolisis, alteraciones hemodinamicas y hemorreoldgicas que condicionan

alteracién multiorganica de magnitud variable sobre diferentes 6rganos blanco.

En la patologia hipertensiva del embarazo es fundamental realizar el diagndstico
temprano para disminuir la morbilidad y mortalidad materna. En las unidades
hospitalarias no siempre se tiene acceso a todos los examenes de laboratorio para
lograr el diagndéstico oportuno, por lo que con un analisis sencillo como lo es el frotis
de sangre periférica en el momento del ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
puede impactar en la morbilidad y prevenir el dafio a 6rgano blanco permitiéndonos

comparar las diferentes celularidades.

El procedimiento para determinar el daio de microangiopatia hemolitica se puede
documentar mediante el frotis de sangre periférica que demuestra agregacion
plaquetaria y alteracion morfolégica de los eritrocitos (esquistocitos y equinocitos),
permitiendonos determinar el impacto a érgano blanco e implementar una atencion
oportuna pudiendo reducir la morbimortalidad en este tipo de pacientes, teniendo
en cuenta que el mecanismo patogénico comun, tiene su origen de manera
extracorpuscular, lo que implica la ruptura de estas células como resultado de su

paso a través de las arteriolas anormales.

Existen métodos contrareguladores como la sintesis de prostaciclina, 6xido nitrico,
activador de plasminogeno tisular, proteoglicanos de heparina, factor inhibidor
tisular de oxidacion grasa y trombomodulina, que nos permiten asegurar el correcto
funcionamiento endovascular, asi como mantener una adecuada perfusion tisular.
Logrando compensar las alteraciones de hipercoagulabilidad - fibrindlisis, sin
embargo, cuando estos mecanismos no funcionan adecuadamente hay dafo

microangiopatico hemolitico.
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Actualmente es universalmente aceptado que la enfermedad hipertensiva del
embarazo es una entidad que en forma secundaria origina microangiopatia
trombdtica y hemodlisis intravascular, detonador principal de la coagulacion
intravascular diseminada como sindrome intermedio de la via comun que conduce
a la disfuncion multiorganica. El frotis de sangre periférica tefiido con un colorante
acido-basico (Wright) permite identificar a través del microscopio convencional la

morfologia de los componentes celulares en sangre materna.

IV.1- Pregunta de investigacion: ;Cuales son los cambios morfolégicos de los
glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas y otras formas celulares en el frotis de
sangre periférica en pacientes con enfermedad hipertensiva del embazo en el

Hospital General Pachuca del 01 de marzo al 30 de septiembre del 20257
IV.2- Objetivos
Objetivo general:

Determinar los hallazgos morfolégicos del frotis de sangre periférica en pacientes
con enfermedad hipertensiva del embarazo en la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital General de Pachuca 01 de marzo al 30 de septiembre del 2025
Objetivos especificos:

1) Caracterizar de acuerdo a sus variables sociodemograficas y clinicas a las
pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia y
eclampsia) en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General de
Pachuca en el periodo comprendido del 01 de marzo al 30 de septiembre del
2025.

2) Describir los cambios morfolégicos de los glébulos blancos, incluyendo
subtipos celulares, en el frotis de sangre periférica de pacientes con
enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia y eclampsia) en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General de Pachuca en el periodo
comprendido del 01 de marzo al 30 de septiembre del 2025.

3) Evaluar las modificaciones morfolégicas de las plaquetas de pacientes con

enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia y eclampsia) en la
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Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General de Pachuca en el periodo

comprendido del 01 de marzo al 30 de septiembre del 2025
IV.3- Hipodtesis:

H: Existen diferencias significativas en los cambios morfoldgicos de los globulos
rojos, globulos blancos, plaquetas y otras formas celulares en el frotis de sangre
periférica en pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia y

eclampsia) en comparacién con lo reportado en la literatura.

Ho No Existen diferencias significativas en los cambios morfolégicos de los globulos
rojos, glébulos blancos, plaquetas y otras formas celulares en el frotis de sangre
periférica en pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia y

eclampsia) en comparacién con lo reportado en la literatura.

V. MATERIAL Y METODOS

V.1.- DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio observacional, transversal, analitico y prolectivo.
V.2.- ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

1) Analisis univariado de la informacion

El procesamiento y analisis de datos se realizé con el programa SPSS v.20.0. Para
la descripcion de variables categoricas se emplearon tablas de frecuencia y graficas
estadisticas. Para las variables numéricas se emplearon medidas de tendencia
central y de dispersion segun su distribucion. Estadistica descriptiva: los resultados
se presentaron con frecuencias para las variables cualitativas y medidas de

centralizacion y de dispersion de las variables cuantitativas.
2) Analisis bivariado de la informacion.

Se realizo la comparacion entre los tipos de enfermedad hipertensiva del embarazo
y las modificaciones morfolégicas en los frotis de sangre periférica. Para ello, se
utilizé la prueba de chi cuadrada, considerando un valor de significancia estadistica

de p<0.05. Para calcular el chi cuadrada (X?), se formaron categorias, por ejemplo,
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cada alteracion de los glébulos rojos en los diferentes estadios de la enfermedad
hipertensiva del embarazo: preeclampsia leve, preeclampsia con datos de
severidad y eclampsia, y Odds ratio (OR) el cual se calcul6 de la siguiente manera:
se contabilizaron el numero de pacientes en cada categoria de enfermedad
(preeclampsia leve, preeclampsia con datos de severidad y eclampsia) para ambos

grupos.

Se utilizaron los siguientes datos para calcular la OR, comparando la incidencia de

cada categoria de enfermedad en los dos grupos.

OR=(a/b) (c/d)

donde:
e a = numero de pacientes con preeclampsia y frotis anormal
e b =numero de pacientes sin preeclampsia y frotis anormal
e C = numero de pacientes con preeclampsia y frotis normal
e d =numero de pacientes sin preeclampsia y frotis normal

V.3.- UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

V.3.1.- Lugar: la investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital General Pachuca.

V.3.2.- Tiempo: el periodo que se establecio para realizar la investigacién fue de
del 01 de marzo al 30 de septiembre del 2025.

V.3.3.- Persona: mujeres con diagnostico de enfermedad hipertensiva del

embarazo (preeclampsia leve, preeclampsia con datos de severidad y eclampsia).
V.4.- SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
V.4.1.- Criterios de inclusion:

1) Pacientes diagnosticadas con enfermedad hipertensiva del embarazo

(preeclampsia y eclampsia).
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2) Mujeres embarazadas con al menos 20 semanas de gestacion.
3) Pacientes con edad entre 15 y 40 afios.

4) Consentimiento informado firmado por la paciente para la participacion en el

estudio y la toma de muestras sanguineas.
V.4.2.- Criterios de no inclusion:

1) Mujeres embarazadas con diagnostico previo de enfermedades hematoldgicas
(anemia severa, leucemias, trastornos plaquetarios).

2) Pacientes en tratamiento farmacolégico que afecte las células sanguineas (por
ejemplo, quimioterapia, anticoagulantes).

3) Embarazadas con comorbilidades graves, como diabetes mellitus o insuficiencia
renal avanzada, que puedan interferir en la interpretacion de los resultados

morfoldgicos.

V.4.3.- Criterios de eliminacion:

1) Pacientes que desarrollen complicaciones graves que impidan la toma de
muestras sanguineas o el seguimiento en el estudio.
2) Muestras de sangre insuficientes o de mala calidad para la realizacion del frotis

de sangre periférica.

V.5.- DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO
V.5.1.- Tamano de la muestra

Se calculo tamafio de muestra con la férmula para determinar una proporcién con
una poblacién conocida (N=100), y con base en la literatura por la prevalencia de

enfermedad hipertensiva del embarazo la cual corresponde al 62.4%.%"

N*ij*q
%= 2 2
dP*(N-1)+Z2*p*g

donde:

21



O N = (100) Total de la poblacion

0 Zo? = 1.962 (si la seguridad es del 95 %)
0 p = proporcion esperada (en este caso 62.4 %% = 0.624)
0 q=1-p(eneste caso 1-0.10 = 0.90)

0 d = precision (en este caso se desea un 3 %).

Sustituyendo

n=100 x 0.624 (1- 0.624) / (100-1) x 0.052+ 0.624 x (1-0.624)

n=49

V.5.2.- Muestreo:

Para la realizacién de este estudio, se emple6 el muestreo de conveniencia. Este

meétodo de muestreo no aleatorio consistio en seleccionar a los pacientes mas

accesibles y disponibles en el momento de la investigacion que cumplieron con los

criterios de seleccidon establecidos. El objetivo fue incluir a los individuos que

llegaron a la atencion médica y se ajustaron a las caracteristicas especificas

necesarias para el estudio.

VI.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable

Edad

Ocupacion

Estado civil

Definicién
conceptual

Definicion
Operacional

Variable independiente

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
de un individuo

Situacion que ubica a

la persona de
acuerdo a sus
actividades

Situacion legal de
union entre dos
sujetos

Tiempo en afios
que una persona ha
vivido desde que
nacio

Actividad laboral
que realiza la
persona
entrevistada en el
momento del
estudio

Relaciéon legal que
tiene el entrevistado
con su pareja

Escala de
Medicion

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Categorica

1.- Ama de casa
2.- Empleada
3.- Obrera

4 .- Comerciante
5.- Otros

Cualitativa
Categorica
1.- Union libre
2.- Casada
3.- Divorciada
4 .- Viuda

Fuente

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

22



Antecedentes
gineco-
obstétricos

Presion
arterial
sistolica

Presion
arterial
diastolica
(mmHg)

Proteinas en
orina (g/L)

Plaquetas
(mm3)

Creatinina
sérica(mg/dL)

Son los datos
relacionados con la
salud reproductiva de
una mujer que
pueden influir en su
embarazo y parto.

La presion arterial
sistdlica es la fuerza
que ejerce la sangre
contra las paredes de
las arterias cuando el
corazon se contrae y
bombea sangre hacia
el resto del cuerpo. Es
el valor mas alto de la
medicién de la
presion arterial y se
representa como el
namero superior en
una lectura de presién
arterial

La presion arterial
diastélica es la fuerza
que ejerce la sangre
contra las paredes de
las arterias cuando el
corazébn esta en
reposo entre latidos.
Es el valor mas bajo
en la medicién de la
presion arterial y se
representa como el
numero inferior en
una lectura de presién
arterial

Presencia de
proteinas en la orina,
conocida
médicamente como
proteinuria, indica que
hay una cantidad
anormal de proteinas
en la orina

Son fragmentos
celulares pequefios,
sin nucleo, que se
encuentran en la
sangre y juegan un
papel crucial en la
coagulacion
creatinina sérica es
una medida de la
cantidad de creatinina
presente en la
sangre. La creatinina
es un producto de

Factores
relacionados con la
salud reproductiva
evaluados por el
médico al ingreso
de la paciente
Presion arterial
sistélica registrada
al ingreso de la
paciente sujeta de
estudio

Presion arterial
diastdlica que
registro la paciente
a su ingreso

Cantidad de
proteinas en orina
que presento la
paciente al ingreso

Valor de plaquetas
que presento la
paciente al ingreso

Valor de creatinina
sérica que presento
la paciente  al
ingreso

Cuantitativa
discreta
Gestas
Partos
Cesareas
Abortos
Cuantitativa
discreta

Cualitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
discreta

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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Alanina
aminotransfer
asa

Aspartato
aminotransfer
asa

desecho  generado
por el metabolismo de
la  creatina, una
sustancia que ayuda
a suministrar energia
a los musculos. Los
niveles de creatinina
en la sangre son un
indicador importante
de la funcion renal.
También conocida
como glutamato
piruvato
transaminasa (GPT),
€S una enzima que se
encuentra
principalmente en el

higado, aunque
también esta
presente en

pequefias cantidades
en los rifones, el
corazon y los
musculos. La ALT
juega un papel crucial
en el metabolismo de
los aminoacidos,
particularmente en la
conversion de alanina
y a-cetoglutarato en
piruvato y glutamato.

El aspartato
aminotransferasa

(AST), también
conocida como

glutamato oxalacetato
transaminasa (GOT),
€s una enzima que se
encuentra en diversos
tejidos del cuerpo,
incluyendo el higado,
el corazon, los
musculos y los
rinones. La AST juega
un papel crucial en el
metabolismo de los
aminoacidos,

facilitando la
transferencia de
grupos amino entre
moléculas, un
proceso vital para la
produccion de

energia y la sintesis
de proteinas.

Valor de ALT al Cuantitativa

ingreso
paciente c

de

la discreta

Valor de AST al Cuantitativa

ingreso
paciente

de

la discreta

Expediente
cinco

Expediente
clinico
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Clasificacion
de EHE

Complicacion

es

Dafio renal

Sindrome de
HELLP

Eclampsia

Enfermedad
cerebrovascu
lar

Edema
pulmonar

Ruptura
hepatica

Clasificacion basada
en la gravedad de los
sintomas

Agravamiento de la
EHE debido a Ia

aparicion de
patologias
intercurrente
Alteracion del

funcionamiento
normal de los rifiones

Complicacion grave
que ocurre durante el

embarazo, es
considerado una
variante de

preeclampsia
Complicacion grave
que ocurre durante el
embarazo después la
vigésima semana de
gestacion

Alteracion de las
neuronas que
provoca una
disminucién del flujo
sanguineo en el
cerebro

Afeccion de los
pulmones en la que
los pulmones se
llenan de liquido

Dafio del tejido del
higado

Se clasificara en
preeclampsia leve y
con datos de
severidad

Las complicaciones
que se pueden
presentar
asociadas a EHE
durante la atencion
de la paciente

En preeclampsia el

dano renal
inicialmente
funcional se
determinara por la
formacion de
edema y una
intensa
vasoconstriccion
que causa

hipertension arterial
Se caracterizara
por hemolisis,
elevacion de
enzimas hepaticas
y bajos niveles de
plaquetas

Se caracteriza por
la presencia de
crisis convulsivas o
coma en la mujer
embarazada
Caracterizada por
alteraciones

cerebrales de
manera
momentanea o

permanente y se
clasifica en dos
subtipos: isquémica
y hemorragica

Presencia de datos

clinicos y
radiolégicos de
edema agudo

pulmonar en la
mujer embarazada
Se determinara
mediante

Cualitativa
categorica

1. Hipertension
cronica

2. Hipertension
gestacional

3. Preeclampsia
4. Eclampsia

5. Sx de HELLP

Cualitativa
nominal

1. si

2.no

Cualitativa
nominal

1. si

2.no

Cualitativa
nominal

1. si

2.no

Cualitativa
nominal

1. si

2.no

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
1.si

2.no

Cualitativa
nominal
1. si

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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Coagulacién
intravascular
diseminada

Encefalopatia
hipertensiva

Hipertension
arterial
cronica

Trastorno grave que
afecta la coagulacion
sanguinea

Es una afeccién
cerebral que ocurre
cuando la presion

arterial es elevada vy
no se puede regular
adecuadamente por
el cerebro

tomografia
computarizada
Durante este
proceso, hay un
aumento en la
agregacion
plaquetaria y el
consumo de
factores de
coagulacion
Trombocitopenia (d
isminucion de
plaguetas). Se
diagnosticara por:

Aumento del
tiempo de
tromboplastina
parcial.

Tiempo de
protrombina
elevado.

Incremento de los
niveles plasmaticos
de dimero-D (o
productos de
degradacion de la
fibrina séricos).

Niveles
decrecientes de
fibrinégeno
plasmatico

A la exploracion de
los ojos de la
paciente presenta
papiledema,
hemorragias y
manchas
algodonosas en la
retina

Variables dependientes

Es una condicion
médica en la cual la
presion arterial esta
elevada de manera
constante a lo largo
del tiempo. Este
diagndstico se
establece cuando una

Antecedente de
diagndstico de
hipertension arterial
cronica de la
paciente

2.no

Cualitativa
nominal

1. si

2.no

Cualitativa
dicotémica
1.- presentes
2.- ausentes

Cualitativa
dicotémica
1.- presentes
2.- ausentes

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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Diabetes
mellitus

Antecedente
de

enfermedad
renal cronica

Enfermedad
autoinmune

Embarazo
multiple

persona tiene niveles
de presiéon arterial
sistolica y/o diastdlica
altos en repetidas
mediciones,
generalmente
tomadas en
diferentes momentos
y dias.

Es un grupo de
enfermedades
metabdlicas
caracterizadas por
niveles elevados de
glucosa en la sangre
(hiperglucemia),
debido a defectos en
la  secrecién de
insulina, su accion, o
ambas.

es una condicién
médica en la que los
rinones pierden
gradualmente su
capacidad para filtrar
y eliminar los
desechos y el exceso
de liquidos del cuerpo
de manera eficiente.
es una condicion en la
que el sistema
inmunoldégico del
cuerpo, que
normalmente protege
contra invasores
como bacterias vy
virus, ataca por error
los propios tejidos y
6érganos del cuerpo.
Este mal
funcionamiento
ocurre  porque el
sistema inmunoldgico
no puede distinguir
entre las células
propias y las células
extrafas.

Se refiere a una
situacion en la que
una mujer  esta
embarazada de dos o
mas fetos a la vez.
Este tipo de
embarazo puede dar
lugar a gemelos,
trillizos,  cuatrillizos,

Antecedentes de
diabetes mellitus en
la paciente en
estudio

Diagnéstico previo
de enfermedad
renal crénica en la
paciente en estudio

Diagnostico previo
de enfermedad
autoinmune en la
paciente en estudio

Presencia de
embarazo multiple
en la paciente en
estudio

Cualitativa Expediente
dicotémica clinico
1.- presentes

2.- ausentes

Cualitativa Expediente
dicotémica clinico
1.- presentes

2.- ausentes

Cualitativa Expediente
dicotémica clinico
1.- presentes

2.- ausentes

Cualitativa Expediente
dicotémica clinico
1.- presentes

2.- ausentes
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IMC

Antecedentes
familiares de
preeclampsia

Embarazo
anterior con
preeclampsia

etc., y puede ser
resultado de la
fertilizacion de
multiples Ovulos
durante un ciclo
menstrual o de la

division de un solo
6vulo fertilizado.

es una medida
utilizada para evaluar
si una persona tiene
un peso saludable en
relacion con su altura.
Se calcula dividiendo
el peso de la persona
en kilogramos (kg)
por el cuadrado de su
altura en metros (m?).
se refieren a la

historia de
preeclampsia en
familiares cercanos,
como madres,

hermanas o hijas, que
han  experimentado
esta condicién
durante su embarazo
se refiere a la
situacion en la que
una mujer ha
experimentado

preeclampsia en un
embarazo previo

Valor del IMC en la
paciente en estudio

Presencia de
preeclampsia en
familiares de Ila
paciente en estudio

Historia de
presencia de
preeclampsia en el
embarazo anterior
de la paciente en
estudio

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotémica
1.- presentes
2.- ausentes

Cualitativa
dicotdmica
1.- presentes
2.- ausentes

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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VII. INSTRUMENTO

) N Gobierno de ﬂ IMSS BIENESTAR
 México

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

IMSS-BIENESTAR
Hospital General Pachuca
Subdireccion de Capacitaciéon, Ensefianza e Investigacion
Coordinacion de Investigacion

Cambios en frotis de sangre periférica en pacientes con preeclampsia con datos
de severidad en la unidad de terapia intensiva del Hospital General Pachuca del
01 de marzo al 30 de septiembre del 2025

Nombre Expediente
Edad Estado civil Diagnostico
1.- Unidn libre 1) Preeclampsia leve
2.- Casada .
2) Preeclampsia con datos de
3.-Divorciada )
severidad
4.- Viuda
5.- Soltera 3.- Eclampsia
4.- Sindrome de HELLP
Ocupacion Escolaridad
1.- Ama de casa 1.- Ninguna
2.- Empleada 2.- Primaria
3.- Obrera 3.- Primaria incompleta
4.- Comerciante 4.- Secundaria
5.- Otros 5.- Secundaria incompleta
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Antecedentes gineco-

obstetricos

No. embarazos

No. de partos

No. de abortos

No. de ceséreas
Fecha de ultima parto:

Edad gestacional en el momento

de diagndstico de preeclampsia

Complicaciones

1. -Dafio renal

2.- Sx HELLP

3.- Eclampsia

4.- Cerebrovascular
5.- Edema pulmonar

6.- Ruptura hepatica

6.- Preparatoria

7.- Preparatoria incompleta
8.- Licenciatura

9.- Licenciatura incompleta
10.- Posgrado

11.- Posgrado incompleto

Antecedente de preeclampsia

1. Si

2..No

Edad gestacional al ingreso

Frotis de sangre periférica

1.- Alteraciones en glébulos rojos
2.- Alteraciones en globulos blancos

3.- Alteraciones en plaquetas
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7.- Coagulacion intravascular
diseminada

8. Encefalopatia hipertensiva

9. Muerte

10. Ninguna

Esquistocitos Equinocitos
1. Presentes

1, Presentes

2. Ausentes 2. Ausentes

Otros hallazgos (especifique)
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VIIl.- ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizara considerando los criterios éticos de una investigacion

tales como:

Autonomia. Por el cual la paciente con diagndstico de Enfermedad Hipertensiva
del embarazo (preeclampsia y eclampsia) y/o representante legal, podra opinar

libremente sin presion alguna por parte del investigador.

No maleficencia. La informacién se obtendra luego que la paciente con diagnostico
de Enfermedad Hipertensiva del embarazo (preeclampsia y eclampsia), brinde el
consentimiento informado para poder aplicar el formulario de recoleccion de datos

respectivo.

Consentimiento informado. Después de informar, a la paciente con diagndstico
de Enfermedad Hipertensiva del embarazo (preeclampsia y eclampsia), la
naturaleza de la investigacion en forma clara y precisa, ella emitira su autorizaciéon

firmando el documento de consentimiento informado.

Privacidad. Se respetara el anonimato de la paciente con diagndstico de
Enfermedad Hipertensiva del embarazo (preeclampsia y eclampsia), desde el inicio

de la investigacion, hasta el final.

Confidencialidad. La informacion referida por la paciente con diagndstico de
preeclampsia, no sera revelada, utilizandose sélo para fines de la presente

investigacion.

El presente trabajo de investigacion se realizara bajo lo estipulado en el reglamento
de la Ley General de Salud Reglamentos y Normas en materia de investigacion,
Capitulo 1 Articulo 17 donde se considera una investigacion nivel | “Investigacion
sin riesgo”. La investigacion sin riesgo es aquella que emplea técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicoldégicas o sociales de los individuos que participan en el

estudio. Esto incluye la revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y
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otros en los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensibles de la conducta
del sujeto. De igual manera, este trabajo es realizado al margen de la NOM-012-
SSA3-2012; que establece los criterios para la ejecucidn de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Esta norma establece los criterios
normativos de caracter administrativo, ético y metodologico, que en
correspondencia con la Ley y el reglamento en materia de investigacion para la
salud son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o
protocolos con fines de investigacidon para el empleo en seres humanos de
medicamentos o materiales, respecto de los cuales aun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la
modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asi como
para la ejecucion y seguimiento de dichos proyectos. Es un estudio sin riesgo,
ocupando estudios de laboratorio que fueron tomados para diagndstico clinico,
previamente con la autorizacion de la paciente para realizacion de su terapéutica,
asi como de los estudios realizados a meses posteriores, previa firma de
consentimiento informado para cada evento. Se realiz6 consentimiento informado

(anexo 1).
IX.- RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos

M.C. Marco Antonio Castillo Cabrera — Médico Especialista de Medicina de
Urgencias.

Director del Trabajo Terminal: M.C. Esp. y SubEsp Cisley Yasimil Soto Acosta —

Hospital General Pachuca.

Codirector del Trabajo Terminal: D. en C. Osvaldo Erik Sanchez Hernandez —
UAEH.

Recursos fisicos

Una computadora con recursos electronicos y software especializado en analisis
estadistico.

Una impresora para entregar los avances y resultados finales.
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Hojas de recoleccion de datos
Textos bibliograficos

Internet

Materiales de oficina
Microscopio de luz

Recursos materiales

Hojas de papel bond para la recopilacion de los datos

Lapices

Boligrafos

Engrapadora estandar

Grapas estandar

Equipo de computo con acceso a internet
Impresora

Cartuchos de tinta

Revistas médicas de investigacion

Libros de metodologia de la investigacion

Recursos financieros:

Concepto

Monto

Equipos y bienes duraderos:
Materiales de escritorio
Materiales de trabajo

Materiales de impresién
Computadora con programa office

$3,000.00

Materiales e insumos
Pasajes

Viaticos
Comunicaciones
Procesamiento de datos

$3,000.00

Impresiones

Imprevistos

Frotis de Sangre periférica $ 95.00 x paciente

Total Pendiente en base al numero de

pacientes de la muestra.
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X. RESULTADOS

Se realizé un analisis estadistico de los parametros clinicos en una muestra de 49
pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo atendidas en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital General de Pachuca, durante el periodo comprendido

entre el 1 de marzo y el 30 de septiembre de 2025.

La edad de las pacientes presentd una media de 24.91 aios, con una mediana de
26 afnos, una desviacion estandar de 5.31 aflos y una varianza de 28.24. La paciente

mas joven tenia 17 afios y la mayor 39 afos.

Respecto a los valores hematoldgicos, la hemoglobina mostré una media de 11.44
g/dL, con una mediana de 11.70 g/dL, desviacion estandar de 2.369 g/dL y valores
extremos entre 5.20 y 16.40 g/dL. El hematocrito presenté una media de 34.52%,
mediana de 35.00%, desviacion estandar de 6.932% y un rango entre 16.90% y
49.60%.

La concentracién de leucocitos tuvo una media de 12.58 mil células por mL,
mediana de 10.94 mil células por mL, desviacidén estandar de 6.438 mil células por
mL y valores entre 6.14 mil y 36 mil células por mL. El porcentaje de linfocitos mostro
una amplia variabilidad, con una media de 19.98%, mediana de 18.90%, desviacion
estandar de 14.239% y un rango de 2.20% a 92%.

Los monocitos presentaron una media de 5.074%, mediana de 4.80%, desviacion
estandar de 4.067% y valores entre 0.30% y 30.30%. Los eosindfilos fueron bajos,
con una media de 0.65%, mediana de 0.30%, desviacidén estandar de 0.960% y un
maximo de 5%. Los basdfilos mostraron una media de 0.16%, mediana de 0.10%,

desviacion estandar de 0.302% y un maximo de 2%.

Las plaquetas presentaron una media de 208,122 células por mL, mediana de
189,000 células por mL, desviacion estandar de 127,346 células por mL y un rango
entre 50,000 y 872,000 células por mL. La concentracion de eritrocitos tuvo una
media de 4.042 millones por mL, mediana de 4.060 millones por mL, desviacion

estandar de 0.947 millones por mL y valores entre 2.1 y 7 millones por mL.
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Finalmente, se registré un promedio de 1.45 embarazos por paciente (mediana de

1), 0.63 partos (mediana de 0) y 0.84 cesareas (mediana de 1), con rangos de 1 a

4 embarazos, 0 a 3 partos y 0 a 2 cesareas respectivamente.

Tabla 1. Analisis estadistico de parametros clinicos de pacientes con enfermedad

hipertensiva del embarazo en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General

Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025

Media Mediana Desv.tip Varianza Minimo Maximo
Edad 24.91 26 5.31 28.24 15 34
Hemoglobina | 11.44 11.70 2.369 5.612 5.20 16.40
(9/dL)
Hematocrito | 34.52 35.00 6.932 48.063 16.90 49.60
(%)
Leucocitos 12.58 10.94 6.438 41.450 6.14 36
(cel/mL)
Linfocitos 19.98 18.90 14.239 202.769 2.20 92
(%)
Monocitos 5.074 4.80 4.067 16.548 0.30 30.30
(%)
Eosindfilos 0.65 0.30 0.960 0.922 0 5
(%)
Basofilos (%) | 0.16 0.10 0.302 0.091 0 2
Plaquetas 208122 | 189000 127346 | 16217110 | 50000 | 872000
(cel/mL)
Eritrocitos 4.042 4.060 0.947 0.898 2.1 7
(mill/mL)
Ndmero de | 1.45 1.00 0.818 0.669 1 4
embarazos
Namero de | 0.63 0.00 0.755 0.571 0 3

partos
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Numero de 0.84 1 0.590 0.348 0 2

cesareas

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

La distribucion por grupos de edad reflejo que las pacientes se encontraba entre
una edad minima de 17 afios y edad maxima de 39 afios; el rango de 21 a 30 afos
represento el 65.3% del total de la muestra. Por otro lado, el 20.4% de las pacientes
tenia entre 15y 20 afios, lo que indicaba una presencia significativa de adolescentes
y jovenes adultas afectadas por esta condicion. Finalmente, el grupo de 31 a 40
afos constituyo el 14.3% del total de casos, siendo el menos frecuente dentro de la

muestra analizada.

Tabla 2. Grupos de edad de pacientes atendidas con enfermedad hipertensiva del
embarazo en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General Pachuca, del 1 de

marzo al 30 de septiembre de 2025

Grupos de Frecuencia Porcentaje (%)
edad (anos) (no.)
15-20 10 20.4
21-30 32 65.3
31-40 7 14.3
TOTAL 49 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Los datos reflejaron que la mayor proporcion correspondié a mujeres dedicadas
exclusivamente al hogar, representando el 40.8% de la muestra (n=12). El 24.5%
de las pacientes se desempefiaba como empleada en diversas funciones laborales
(n=12), mientras que el 20.4% se encontraba desempleada (n=10). Por otro lado, el
8.2% ejercia como profesionista (n=4) y el 6.1% aun se encontraba en etapa de

formacién académica como estudiante (n=3).

37



Figura 1. Ocupacién de pacientes atendidas con enfermedad hipertensiva del
embarazo en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General Pachuca, del 1 de

marzo al 30 de septiembre de 2025

DESEMPLEADA
20%

HOGAR
ESTUDIANTE 41%

6%

\

PROFESIONISTA
8%

EMPLEADA
25%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Durante el periodo analizado, se registro el estado civil de las pacientes atendidas
por Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital General de Pachuca. La mayoria de las pacientes, 53.1% (n=26) estaban
casadas, lo que refleja una alta proporcion de mujeres que habian formalizado su

relacion de pareja.

El 38.8% de las pacientes se encontraba soltera (n=19), mientras que el 6.1% vivia
en unién libre, sin haber oficializado su relacidon mediante el matrimonio (n=3).
Finalmente, un 2.0% de las pacientes estaban divorciadas (n=1), representando la

menor proporcion dentro de la muestra analizada.
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Figura 2. Estado civil de pacientes atendidas con enfermedad hipertensiva del
embarazo en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General Pachuca, del 1 de

marzo al 30 de septiembre de 2025
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Durante el periodo analizado, se registro el nivel de escolaridad de las pacientes
atendidas por Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital General de Pachuca. Se observd que el 36.7% de las
pacientes habia cursado unicamente educacion primaria (n=18), mientras que el

26.5% alcanzo el nivel de secundaria (n=13).

Por otro lado, el 12.2% contaba con estudios de preparatoria (n=6) y el 14.3% habia
completado una licenciatura (n=7). Solo el 10.2% de las pacientes no contaba con

ningun grado de escolaridad (n=5).

39



Figura 3. Escolaridad de pacientes atendidas con enfermedad hipertensiva del
embarazo en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General Pachuca, del 1 de

marzo al 30 de septiembre de 2025
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Se evalud la distribucién de los diagndsticos de Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo en las pacientes atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General de Pachuca. La mayoria de las pacientes, 79.6% (n=39) presentaron
preeclampsia con criterios de severidad, lo que refleja la gravedad de la condicion
y la necesidad de atencidn especializada en cuidados intensivos. El 4% (n=2)
presentaron eclampsia. El 14.3% de las pacientes (n=7) fueron diagnosticadas con
preeclampsia sin criterios de severidad, lo que indica una afectacion clinica menos
comprometida, aunque con riesgo potencial de progresion. Finalmente, el 2.0% de

las pacientes (n=1) desarroll6 estado epiléptico asociado a eclampsia.
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Figura 4. Diagndstico de pacientes atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital General Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Se evaluaron los resultados de frotis sanguineos en pacientes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General de Pachuca. De un total de 49 pacientes, el 44.9% (n=22) presento frotis
anormal, lo que indica la presencia de alteraciones hematologicas asociadas a su
condicion clinica. En contraste, el 55.1% (n=27) mostré frotis sin alteraciones
morfoldgicas, lo que sugiere que mas de la mitad de las pacientes no presento

anomalias en sus muestras sanguineas.
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Figura 5. Evaluacion del frotis sanguineo en pacientes con enfermedad hipertensiva
del embarazo atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General

Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Se evaluaron los hallazgos morfolégicos en los frotis sanguineos de pacientes con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo atendidas en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital General de Pachuca. De las 49 muestras analizadas el 32.7%
(n=16) presentd esquistocitos, lo que sugiere dano eritrocitario compatible con

alteraciones microangiopaticas.

Ademas, el 6.1% de las pacientes (n=3) mostr6 plaquetas grandes, mientras que el
2.0% (n=1) presento plaquetas aglutinadas, hallazgos que nos indican trastornos
de coagulacién relacionados con su estado clinico. También se observé una

disminucion de plaquetas por campo en el 2.0% de los casos (n=1).

Finalmente, en el 55.1% de los frotis (n=27) no se observaron alteraciones
morfoldgicas, lo que indica que una proporcion considerable de las pacientes

mantuvo parametros celulares dentro de limites normales.
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Figura 6. Alteraciones morfolégicas celulares en el frotis sanguineo en pacientes
con enfermedad hipertensiva del embarazo atendidas en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital General Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos

La Figura 7 muestra la distribucién del antecedente de preeclampsia en la muestra
analizada. Se observa que el 87.8% de las pacientes (n=43) no presentaban
antecedentes de preeclampsia, mientras que el 12.2% (n=6) si contaba con dicho

antecedente.
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Figura 7. Antecedente de preeclampsia en pacientes con enfermedad hipertensiva
del embarazo atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General

Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos

La Figura 8 muestra la distribucién de edad gestacional al momento del ingreso en
pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo. Se observa que la mayoria
de las pacientes ingresaron entre las 31 y 35 semanas de gestacion (49.0%, n=24),

lo que representa el periodo mas frecuente de presentacion clinica en esta muestra.

El 26.5% de las pacientes (n=13) ingresaron entre las 25 y 30 semanas, lo que
indica una proporcién significativa de casos en etapas tempranas del tercer
trimestre, con implicaciones clinicas relevantes para el manejo perinatal. Por otro
lado, el 22.4% (n=11) ingreso6 entre las 36 y 40 semanas, reflejando casos que

alcanzaron la madurez gestacional antes de requerir atencion intensiva.

Finalmente, solo el 2.0% de las pacientes (n=1) ingresd con una edad gestacional
mayor a 41 semanas, lo que representa una proporcion minima dentro del grupo

analizado.
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Figura 8. Edad gestacional al ingreso en pacientes con enfermedad hipertensiva del
embarazo atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General

Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025

= 25-30 semanas de gestacion = 31-35 semanas de gestacion

= 36-40 semanas de gestacion = Mayor de 41 semanas de gestacion

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

La distribucién de complicaciones muestra que el 95.9% de las pacientes (n=47) no
presentd complicaciones adicionales durante su estancia en la Unidad de Terapia
Intensiva, lo que sugiere un manejo clinico oportuno y efectivo en la mayoria de los
casos. Sin embargo, el 4.1% de las pacientes (n=2) desarrollé6 eclampsia de las

cuales el 50% (n=1) desarrollé estatus epiléptico.
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Figura 9. Presencia de complicaciones en pacientes con enfermedad hipertensiva
del embarazo atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General

Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Chi cuadrada: Diagnéstico con alteraciones morfolégicas

Se realiz6 analisis mediante la prueba de chi-cuadrado para evaluar la relacién entre
las alteraciones morfolégicas observadas en el frotis sanguineo y los distintos
diagndsticos clinicos de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. El analisis con
siete categorias morfolégicas revel6 que la asociacion no alcanzé significancia
estadistica en el conjunto total (x> = 8.933; gl = 15; p = 0.881), lo que sugiere una

distribucion mas heterogénea y menos consistente entre grupos.

En el grupo de pacientes con preeclampsia con criterios de severidad, se observo
la mayor diversidad de alteraciones hematoldgicas: 14 casos con esquistocitos
(35.9%), 3 con plaquetas grandes (7.7%), 1 con plaquetas agrutinadas (2.6%), 1

con plaquetas disminuidas por campo (2.6%), 1 con escasa hipocromia (2.6%)y 19
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sin alteraciones morfologicas (48.7%). Este perfil refleja un compromiso
hematolégico multifactorial, con predominio de dafo eritrocitario y alteraciones

plaquetarias.

En las pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad, se identificaron
exclusivamente casos sin alteraciones morfolégicas (100.0%), lo que sugiere un

patrén hematoldgico conservado y menos diverso.

En el grupo con diagndstico de eclampsia, se registrd6 un caso con esquistocitos
(50.0%) y otro sin alteraciones (50.0%), mientras que la paciente con preeclampsia
asociada a status epiléptico presentd esquistocitos (100.0%), sin otras alteraciones

visibles.

En conjunto, los hallazgos indican que las alteraciones morfologicas del frotis no se
distribuyen de forma aleatoria entre los diagndsticos clinicos, aunque la significancia
estadistica global no fue confirmada en el analisis. La mayor concentracion y
diversidad de alteraciones se observo en los casos graves, como la preeclampsia
con criterios de severidad, lo que sugiere un mayor compromiso hematolégico en

estos cuadros.

Tabla 4. Alteraciones morfologicas en los distintos diagndsticos en pacientes con
enfermedad hipertensiva del embarazo atendidas en la Unidad de Terapia Intensiva

del Hospital General Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025

ESCA$A ESQUISTOCIToS PLAQUETAS PLAQUETAS PLAQUETAS NO SE
HIPOCROMIA DISMUNIDAS GRANDES AGRUTINADAS OBERVARON
POR CAMPO ALTERACIONES
PREECLAMPSIA 1 (26%) 14 (35.9%) 1 (2.6%) 2(5.1%) 1(2.6%) 19 (48.7%) 0.881

CON CRITERIOS
DE SEVERIDAD

PREECLAMPSIA (0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 7 (100.0%)

ECLAMPSIA 0(0.0%) 1(50.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1 (50.0%)
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PREECLAPSIA/ (0 (0.0%) 1(100.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
STATUS
EPILEPTICO

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En el analisis realizado se comparé la presencia de frotis anormal con distintos
diagnosticos obstétricos relacionados con la Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo, evaluando posibles asociaciones mediante odds ratio (OR) e intervalos
de confianza al 95% (1C95%).

En el grupo de pacientes con preeclampsia con criterios de severidad, se
identificaron 20 casos con frotis anormal y 19 con frotis normal, con un OR de 0.238
(1C95%: 0.045-1.264), lo que sugiere una posible asociacion inversa. Sin embargo,
este hallazgo no alcanza significancia estadistica, por lo que no puede considerarse

concluyente.

En las pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad, todos los casos
presentaron frotis normal (0% anormal), con un OR de 0.741 (1C95%: 0.593-0.926),
lo que indica una baja probabilidad de alteraciones hematoldgicas, aunque sin

significancia estadistica.

En el grupo con diagndstico de eclampsia, se observo una distribucion equitativa
(50% frotis anormal, 50% normal), con un OR de 0.808 (IC95%: 0.048-13.698),

reflejando una alta dispersion y baja precision en la estimacion.

Por su parte, la paciente con diagnéstico de preeclampsia asociada a status
epiléptico presentd frotis anormal en el 100% de los casos, con un OR de 1.048

(1C95%: 0.956-1.148), sin evidencia de asociacion significativa.

En conjunto, los resultados muestran que, a pesar de algunas tendencias numéricas
en los OR, ninguna de las asociaciones evaluadas alcanzo significancia estadistica.
Por lo tanto, no puede afirmarse que exista una relacion clinicamente relevante
entre la presencia de frotis anormal y los diagndsticos obstétricos analizados en esta

muestra.
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Tabla 5. Evaluacion del frotis sanguineo y los distintos diagndsticos en pacientes

con enfermedad hipertensiva del embarazo atendidas en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital General Pachuca, del 1 de marzo al 30 de septiembre de 2025

FROTIS FROTIS IC95%INFERIOR IC95%SUPERIOR OR
ANORMAL NORMAL
PREECLAMPSIA 20(%) 19(%) 0.045 1.264 0.238
CON CRITERIOS
DE SEVERIDAD
PREECLAMPSIA = 0(0.0%)  7(100.0%) 0.593 0.926 0.741
ECLAMPSIA 1(50.0%)  1(50.0%) 0.048 13.698 0.808
PREECLAMPSIA/ | 1(100.0%)  0(0.0%) 0.956 1.148 1.048
ESTATUS
EPILEPTICO

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

49



XI. DISCUSION

Comparando nuestros resultados con lo descrito en la literatura, observamos que
los casos con trombocitopenia en nuestra muestra, donde algunas pacientes
presentaron cifras tan bajas como 50,000 células por ml, concordaron claramente
con los criterios de preeclampsia severa, que sefalan un umbral de menos de
100,000 plaquetas por mL como indicador clave de gravedad.® Esta disminucién
importante de plaquetas reflejé el fenobmeno de consumo plaquetario que se
menciona en el contexto del dafo endotelial y la activacion de la cascada de

coagulacion, caracteristico tanto de la preeclampsia como del sindrome HELLP. 1011

En cuanto al perfil hematoldgico, nuestros valores de hemoglobina tuvieron una
media de 11.44 g/dL, pero llegaron a niveles tan bajos como 5.2 g/dL. Esta
variabilidad, sumada a un hematocrito minimo de 16.9% y una desviacion amplia,
sugirid la presencia de anemia en varios casos. Considerando que el minimo de
eritrocitos observado fue de 2.1 millones por mL, interpretamos que esta anemia es
de tipo hemolitica, coherente con la fisiopatologia de la hemolisis microangiopatica
descrita.'? Nuestros datos clinicos e indicadores de laboratorio coincidieron con lo

establecido en la literatura sobre enfermedades hipertensivas del embarazo. %1013

Los resultados de este estudio realizado mostraron hallazgos hematoldgicos
compatibles con los reportados en investigaciones previas. En el grupo de pacientes
con preeclampsia con criterios de severidad, se identificaron 20 casos con frotis
anormal (51.3%) y 19 con frotis sin cambios morfolégicos (48.7%), con un OR de
0.238 (IC95%: 0.045-1.264). Aunque este valor sugiere una posible asociacion
inversa, no alcanzd significancia estadistica. Estos hallazgos coinciden
parcialmente con lo descrito por Torrez Morales et al. (2017), quienes reportaron
una alta frecuencia de alteraciones hematoldgicas en casos graves, asociadas a

dafo organico.

En el grupo de pacientes con sindrome de HELLP, tres casos presentaron
esquistocitos (6.1%) y uno mostré plaquetas aglutinadas (2.0%), lo cual coincidio
con lo descrito por Abdelkader et al. (2018), quienes sefialaron que los niveles

elevados de esquistocitos en mujeres con HELLP podrian predecir complicaciones
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asociadas a microangiopatias trombdéticas como el PTT/SUH, particularmente en

los casos mas graves que culminaron en fallecimientos. *°

En el grupo con preeclampsia con criterios de severidad, se observd la mayor
diversidad de alteraciones hematoldgicas: esquistocitos en 14 pacientes (35.9%),
plaquetas grandes en tres (7.7%), plaquetas aglutinadas en uno (2.6%), plaquetas
disminuidas por campo en uno (2.6%) y escasa hipocromia en otro caso (2.6%). El
48.7% no presentd alteraciones morfolégicas. Este perfil refleja un compromiso
hematolégico multifactorial, con predominio de dafo eritrocitario y alteraciones
plaquetarias, lo cual coincide con lo reportado por Torrez Morales et al. (2017),
quienes identificaron esquistocitos, equinocitos y agregados plaquetarios en el 85%
de su muestra, asociando estos hallazgos con dafio organico y una probabilidad del

98.5% de alteracion sistémica ante frotis positivo. #'

En las pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad, no se identificaron
alteraciones morfolégicas (100%), lo que sugiere un patron hematoldgico
conservado. Esta ausencia de hallazgos coincide con lo descrito por Svitlana et al.
(2022), quienes sefialaron que las alteraciones morfométricas de los eritrocitos se
intensifican conforme progresa la enfermedad y dependiendo de la progresion

encontraremos cambios morfoldgicos principalmente en etapas avanzadas. “°

En el grupo con diagndstico de eclampsia, se observo un caso con esquistocitos
(50.0%) y otro sin alteraciones (50.0%). La paciente con preeclampsia asociada a
estado epiléptico presentd esquistocitos (100%) sin otras alteraciones visibles, o
que refuerza la utilidad del frotis periférico como herramienta diagndstica

complementaria en cuadros clinicos graves. *

A pesar de estas observaciones, el analisis mediante la prueba de chi-cuadrado con
siete categorias morfolégicas no mostrd asociacion estadisticamente significativa
entre los diagndsticos clinicos y las alteraciones del frotis (x? = 8.933; gl = 15; p =
0.881), lo que sugiere una distribucion mas heterogénea y menos consistente entre
grupos. No obstante, la concentracion y diversidad de alteraciones en los casos
graves respalda su valor como indicador complementario de compromiso

hematoldgico en pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo. 394041
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Xll. CONCLUSIONES

El analisis mostré que las pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo
fueron jovenes y presentaron una gran variabilidad en sus parametros
hematolégicos, destacando alteraciones como leucocitosis, linfopenia y
trombocitopenia, caracteristicas comunes en cuadros clinicos graves asociados a

esta condicion.

La mayoria de las pacientes evaluadas presentd preeclampsia con criterios de
severidad, ademas, se identificaron en menor proporcién preclampsia sin criterios
de severidad, y como unica complicacion durante su estancia en terapia intensiva
el desarrollo de estatus epiléptico en solo una paciente, no obstante sin repercusion

neuroldgica a su egreso.

No se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre las alteraciones
morfolégicas observadas en el frotis de sangre periférica y los distintos diagndsticos

de enfermedad hipertensiva del embarazo.

Las células fragmentadas, como los esquistocitos, fueron predominantes en los
casos mas graves, especialmente en pacientes con preeclampsia con criterios de
severidad, lo que evidencié dano vascular significativo, reafirmando el valor del frotis
periférico a su ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos como herramienta

diagndstica y prondstica en el contexto de enfermedad hipertensiva del embarazo.

El analisis mostré que del total de pacientes que ingresaron a Unidad de Cuidados
Intensivo solo el 2.04% presentd una complicacion asociada a la enfermedad
hipertensiva del embazado (esattus epiléptico), no obstante, el 100% de las
pacientes fueron egresadas sin complicaciones de la unidad de cuidados intensivos.
La leucocitosis solo se presentdé en el 24% de todas las pacientes. La
trombocitopenia severa fue solo en el 4% del total de los pacientes y la presencia

de esquistocitos se evidencio en el 32.7% de la poblacion.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones sobre la enfermedad hipertensiva del embarazo, seria

recomendable:

« Ampliar el tamafio de la muestra para fortalecer la validez estadistica y la

generalizacion de los hallazgos.

e Incorporar un seguimiento longitudinal que permita observar la evolucion
clinica y hematoldgica de las pacientes después del alta, incluyendo posibles

secuelas materno-fetales.

o Analizar comparativamente distintos biomarcadores inflamatorios y de dano
endotelial, ademas del frotis periférico, para afinar los criterios diagnosticos

y prondsticos.
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XV.- ANEXOS

Anexo 1

- . Gobierno de -
Awt IMSS BIENESTAR
Meéxico | Bss BenesTas

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

IMSS-BIENESTAR
Hospital General Pachuca
Subdireccion de Capacitaciéon, Ensefianza e Investigacion
Coordinacién de Investigacion

Consentimiento informado

Cambios en frotis de sangre periférica en pacientes con preeclampsia con datos
de severidad en la unidad de terapia intensiva del Hospital General Pachuca del
01 de marzo al 30 de septiembre del 2025

Pachuca, Hidalgo a

Representante Legal: Por medio

del presente, acepto participar en el estudio de investigacion

Se le ha preguntado si quiere participar en este estudio de investigacion (cuando se enuncie
estudio se referird a “estudio de investigacion”). Su decision es libre y voluntaria. Si no
desea ingresar al estudio, su negativa no le causara consecuencia alguna. La siguiente
informacioén le describe el estudio y la forma en que participara como voluntario. Tome el
tiempo necesario para hacer preguntas como requiera acerca del estudio, el médico
responsable del estudio o el personal encargado del estudio en la podran contestar
cualquier pregunta que tenga respecto a este consentimiento o del estudio mismo. Por favor

lea cuidadosamente este documento.
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Objetivo del estudio:

Determinar los cambios en frotis de sangre periférica en pacientes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo (preeclampsia y eclampsia) en la unidad de terapia

intensiva del Hospital General Pachuca.
Responsabilidades del voluntario:
Autorizacion de los datos contenidos en el expediente clinico

Riesgos: Ninguno

Beneficios y riesgos del voluntario:

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucidn por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad
dada la investigacion que se esta llevando a cabo.

Eliminacion de los sujetos participantes:

Como voluntario, usted iniciara el estudio sin ninguna clase de presién y podra por
su propia voluntad abandonar el mismo en el momento en que lo desee.
Confidencialidad de la informacion:

El Hospital General Pachuca guardara con estricta confidencialidad la informacion
médica obtenida en este estudio, incluyendo los datos personales y de identificacion
de los voluntarios participantes.

Solo el personal de IMSS Bienestar, monitor del estudio, auditores, y los miembros
de las Comisiones de Etica e Investigacion del Hospital General Pachuca, de la
IMSS Bienestar, cuando se requiera, podran revisar su historia clinica y la
informacion obtenida durante el estudio.

Si se decide publicar los resultados de este estudio, en todo momento se mantendra
la confidencialidad de sus datos de identificacién de cada paciente.

Dudas o aclaraciones:

Ante cualquier duda puede comunicarse via telefénica con la directora del proyecto

de investigacién Dr. Marco Antonio Castillo Cabrera teléfono 7715667249 y a la
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presidente del Comité de Etica en Investigacién Dra. Maricela Soto Rios al teléfono
7717134649

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
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