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TROMBOCITOPENIA DURANTE LA GESTACION
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INTRODUCCION

La trombocitopenia es la segunda anomalia hematoldgica mas frecuente durante la gestacion. Se clasifica en leve (100-150x10° plaguetas/uL, presente en el
6-15% de embarazadas), moderada (50-100x103) y severa (<50x103). Es importante un diagndstico oportuno, seguimiento estricto y tratamiento de acuerdo
con la causa.

CASO CLINICO

Mujer de 24 anos, gestante de 38 semanas, con trombopenia leve-moderada durante todo el embarazo, que ha empeorado en la ultima semana hasta
cifras de plaquetas de 52x103/uL, coincidiendo con reciente infeccion por COVID. Antecedente de trombopenia en su anterior embarazo resuelta tras el
parto. Niega sangrados. Acude en la semana 40 para induccion médica del parto por oligoamnios y feto GEG. Se realiza hemograma con plaguetas de
44x103/uL, por lo que se inicia tratamiento con primera dosis de inmunoglobulinas. Se observa taquicardia materna y fetal en el RCTG, que mejora al reducir
el ritmo de infusidn. Se realiza transfusidon plaquetaria durante el parto. Finaliza en parto eutdcico. Al alta, plaquetas de 82x103/uL.
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>80.000 30.000 — 80.000 < 30.000 o clinica hemorragica

TRATAMIENTO

* Control bimensual hasta 5.35
+ Control quincenal >5.36 * Prednisona VO/ Inmunoglobulina IV

* (O tto. especifico de la enfermedad
* Sj parto: transfusion plagquetaria
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* Desaconsejar AINEs y uso de inyeccion IM

NACIMIENTO
» Control mensual hasta .35 * Asegurar n? plaguetario suficiente para: NEONATOLOGIA
* Control semanal a partir 5.36 ¥ Parto vaginal (>50.000/mm3) « Recuento plaquetas nacimiento y nadir (2-5 d.)
* Desaconsejar AINEs y uso inyeccidn IM v Analgesia epidural (>78-80.000/mm3) « Retrasar vitamina K IM
* Evitar instrumentalizacion: preferible forceps
a ventosa

Algoritmo de manejo de la trombocitopenia gestacional
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g | * ElI 70% de los casos de trombocitopenia durante el embarazo se debe a una trombocitopenia
u AL e A Ak A 8 gestacional o incidental, que aparece a finales del segundo trimestre y durante el tercer

trimestre. Es excepcional que aparezcan plaquetas <70x103/pLL.
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AR G o e —  Aligual que en el caso que se presenta, existen otros motivos que pueden agravar la situacion
e i | | como infecciones virales, déficits nutricionales, enfermedades autoinmunes o enfermedades
| LEENEENEEREPEE L8 B YA & BTN | hematologicas de causa genética.

*1-40:00 17/02/2022 1 cm/min *1.50:00 17/02/2022

J —— e L '!'_"i"'j'f"_-j'j‘:ff!‘F_##‘f{ﬁf{*#_'{“—M',|,:~"7'-"—L- + mum | e |3trombocitopenia relacionada con preeclampsia-Sde. de HELLP implica el 5-15% de los casos,

e e e ' se da en el tercer trimestre y conlleva una alta morbimortalidad materno fetal.
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0 OV *'W et Ao W “*“\M*'-\,'J{.w&,« ~ =« |+ La PTI supone el 5% de las trombocitopenias, suele ser moderada-severa y es la causa mas
RCTG muestra taquicardia materna y fetal frecuente de trombocitopenia de aparicion en el primer trimestre.
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