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Resumen

Se realiz6 busqueda activa de pacientes recién nacidos con hallazgo de
trombocitopenia durante el afio 2014 en la sede Materno Infantil del hospital de la
Victoria, se hizo revision de la historia clinica para determinar la distribucion de
variables asociadas a trombocitopenia de acuerdo a los diagnésticos de los
pacientes, se revisaron factores como el peso, la edad gestacional, la
complejidad del manejo requerido, caracteristicas clinicas y la frecuencia de
complicaciones asociadas.

PALABRAS CLAVE. Trombocitopenia, etiologia, recién nacidos.
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Abstract

Active search for newborn patients with thrombocytopenia finding during 2014 based on
the Maternal and Child Hospital of Victoria was conducted review of the medical history to
determine the distribution of variables associated with thrombocytopenia according to
diagnoses made patients , factors such as weight , gestational age , the complexity of the
required management , clinical features and frequency of related complications were
reviewed.

KEYWORDS. Thrombocytopenia , etiology , newborns .



MARCO TEORICO.

Se define la trombocitopenia como un conteo de plaguetas menor a 150.000/It, (1) la
incidencia de trombocitopenia neonatal en general es de 1-5%, la cual aumenta
significativamente en pacientes pretérmino o enfermos, llegando a ser del 22% al 25% en
pacientes admitidos a unidad de cuidado intensivo neonatal; (2) se clasifica en severa si
el conteo de plaguetas es menor a 50.000/It, moderada si el conteo de plaguetas esta
entre 50.000 - 99.000 y leve si el conteo de plaquetas esta entre 100.000 - 150.000; de
acuerdo al tiempo de aparicién se clasifica en temprana, la cual aparece antes de 72
horas, en general es leve, se origina por causas intrauterinas y tiende a resolver en el
transcurso de los dias, mientras que la tardia aparece luego de las 72 horas, con curso

generalmente mas severo.(3)

Los mecanismos que originan trombocitopenia en nifios son varios, entre ellos se
cuentan la disminucién en la produccion, el aumento en el consumo, el secuestro
plaguetario en el bazo y el aumento en la destruccion de las plaguetas, (4) mdultiples
noxas estan implicadas en la trombocitopenia, como factor agravante, los recién nacidos
tienen una cantidad disminuida de trombopoyetina y unos megacariocitos pequefios e
inmaduros que condicionan una menor produccién de plaquetas con respecto a los
adultos. (5)

Entre las causas de trombocitopenia en el recién nacido podemos describir las

siguientes:
Inmunolégicas: autoinmunes y aloinmunes.

La trombocitopenia neonatal aloinmune es la principal causa de trombocitopenia severa
en recién nacidos que no presentan otros factores asociados, su incidencia es de 1:1000
nacidos vivos, (6,7) inicia tempranamente en la gestacién, manifestandose en la etapa
fetal y hasta 24 — 48 horas de vida posnatal; Condiciona un 10-20% de riesgo para
presentar hemorragia intracraneana, un cuarto de la cual sucede in utero. (8,9) Se
produce porque las plaquetas del fruto tienen un antigeno paterno que no tiene la madre,
por tanto esta forma anticuerpos tipo IgG que cruzan la placenta y destruyen las
plaquetas del feto / neonato, la madre es asintomética y el principal anticuerpo

encontrado es contra el antigeno plaquetario humano (HPA -1 a). (4,7)
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La trombocitopenia neonatal autoinmune se presenta en madres con trastornos
autoinmunes como purpura trombocitopénica inmune o lupus eritematoso sistémico, que
tienen anticuerpos contra sus plaquetas los cuales cruzan la placenta afectando las
plaguetas del fruto, en ocasiones este trastorno es gestacional transitorio en madres sin
historia de desérdenes autoinmunes.(9) También se ha descrito la presencia de
anticuerpos autoinmunes silentes contra las plaguetas en madres asintoméaticas de
bebés con trombocitopenia sin causa, siendo esta Ultima la Unica expresion de la
enfermedad materna. (10) Estos recién nacidos con trombocitopenia por mecanismo
autoinmune usualmente nacen asintomaticos y presentan descenso plaquetario con nadir
al cuarto o quinto dia de vida, algunos presentando hematomas 0 petequias. La
trombocitopenia en ellos es severa en aproximadamente el 29-30% de los casos,
raramente alcanzando valores plaguetarios menores de 20.000/ml. (10,11) Varios
factores maternos se han asociado a la presentacion de este cuadro, entre los que se
cuentan esplenectomia materna, la cual tiene una asociacion estadisticamente
significativa con trombocitopenia neonatal severa, también se han descrito el diagnostico
de trombocitopenia autoinmune materna previo a la gestacion y el antecedente de un

hermano con el mismo diagndstico. (12)

La trombocitopenia inmune inducida por medicamentos se debe a la induccién de
anticuerpos contra las plaquetas por distintos mecanismos, bien sea comportandose
como haptenos, induciendo anticuerpos que se unen a proteinas de membrana cuando
hay medicamentos en sangre, reaccionando con la proteina llb/llla induciendo cambio
conformacional y anticuerpos contra esta nueva conformacién proteica, induciendo
autoanticuerpos o induciendo complejos inmunes contra el cambio conformacional que
implica la unién del medicamento con el factor plaquetario numero 4; de este modo, si la
madre produjo anticuerpos IgG estos cruzaran placenta afectando plaquetas fetales o si
el recién nacido ha recibido algun medicamento implicado podra desarrollar el cuadro
clinico por si mismo. Los medicamentos comunmente involucrados son la vancomicina,
los betalactdmicos (cefalosporinas, penicilinas), la fenitoina, las sulfas y el acido
valproico; los sintomas se producen generalmente una semana luego de ingerir el

medicamento y desaparece 1 -2 dias después de suspenderlo. (13)



Los medicamentos asi mismo pueden producir trombocitopenia no mediada por
mecanismo inmune al suprimir la produccion en la médula ésea (linezolid) o aumentar el

consumo de plaquetas (trombosis mediada por heparina). (13,14)

Los mecanismos implicados en la destruccion de plaquetas son el secuestro plaquetario

y el aumento en el consumo con subsecuente agregacion y destruccion de las mismas.

El secuestro plaquetario se ve en condiciones en que las plaquetas son atrapadas
disminuyendo su numero disponible en sangre periférica, en ellas estan el
hiperesplenismo el cual puede ser causado por mecanismos inmunes (anemia
hemolitica), hepatitis congénita, infecciones virales entre otros, otra causa de este
fenébmeno son los hemangiomas gigantes como los que se evidencian en el sindrome de

Kassabach Merritt.

El aumento en consumo de plaquetas se ve en multiples entidades del recién nacido

entre las que cuentan:

La coagulacion intravascular diseminada tiene diversas etiologias como la asfixia
perinatal o la sepsis, en ella se evidencia cambios microangiopéticos junto con
prolongacion de los tiempos de coagulacion, aumento en los productos de degradacion
de fibrina y disminucion en la cantidad de fibringeno; La asfixia perinatal también puede

incluir una deficiente produccion de plaquetaria. (14,15)

El aumento de consumo puede verse también en situaciones que causan dificultad
respiratoria severa y requieren ventilacion mecanica como sindrome de aspiracion

meconial o sindrome de dificultad respiratoria severa. (15)

Infeccion: las causas infecciosas involucran mas de un mecanismo inductor de
trombocitopenia, estas aumentan la destruccién plaguetaria por activacion de las mismas
debido a factores agregantes plaquetarios, por dafio a la microvasculatura, por
produccion de coagulacion intravascular diseminada, asi mismo los virus con su enzima
neuraminidasa destruyen el 4cido sialico de la membrana plaquetaria; las infecciones
también afectan la produccion plaquetaria por supresién de médula 6ésea y dafio directo a

megacariocitos. Entre los agentes etiolégicos implicados estan las bacterias (SBHGA,
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listeria, E.Coli, Staphylococcus, treponema pallidum); virus (Citomegalovirus, VIH,
Herpes, rubeola), hongos (candida) y parasitos (Toxoplasma gondii). (15, 16,17)

Otro mecanismo implicado es la disminucién en la produccion plaquetaria, lo cual puede
estar mediado por dos factores, la supresion en la produccion medular como tal o la
alteracion en progenitores megacariociticos, el citomegalovirus por ejemplo, aparte de
suprimir la medula ésea produce inclusiones en megacariocitos lo cual los hace

defectuosos. (14)

La restriccion del crecimiento intrauterino y los trastornos hipertensivos asociados a la
gestacion estan implicados en la disminucién en la produccion plaquetaria, sobre todo
en recién nacidos prematuros, clinicamente aparece generalmente antes de las 72 horas
de vida y su duracion puede ser de 7 a 10 dias, con una severidad leve a moderada. La
fisiopatologia descrita es la disminucibn en la circulacibn de precursores
megacariociticos(6); la insuficiencia placentaria se ha visto involucrada en alteraciones
hematoldgicas neonatales, en un estudio de Kush et al, se evidencioé que en el grupo que
presentaba flujo diastélico reverso en el doppler fetoplacentario, conocido como tipo llI, el
60% de los pacientes presentaba trombocitopenia al momento de nacer y el 74% la
presentaba en algin momento los primeros 7 dias de vida, otro estudio observacional
realizado por Baschatt y Gembruch, en el que realizaron hemograma a las dos horas de
vida en pacientes con restriccion de crecimiento intrauterino, encontraron un 46% de
trombocitopenia en pacientes con flujo diastélico ausente en arteria umbilical, y un 44%

en pacientes con flujo diastélico reverso.(18,19)

También se ha asociado la presencia de trombocitopenia a policitemia roja, en un estudio
se hallé una asociacion del 51% independiente de otros factores asociados, las posibles
causas de este hallazgo serian que la hipoxia cronica implicada en la formacion de
policitemia roja afecta el funcionamiento de los megacariocitos, asi mismo, se da
prelacion a la serie roja en la médula 6sea, disminuyendo la formacion tanto de plaquetas
como de otras lineas celulares, puede haber mayor formacion de trombos debido a la
policitemia y también se evidencia dilucion plaquetaria en los pacientes que requieren

exanguinotransfusion parcial. (14, 15,20)



Otros factores implicados en la aparicion de trombocitopenia en el recién nacidos son los
genéticos entre los que se cuentan la trisomia 13, la trisomia 18, sindrome de Jacobsen,
la macrotrombocitopenia, el sindrome de Wiskott Aldrich, la trombocitopenia ligada a X, la
diskeratosis congénita, la anemia de Fanconi, el sindrome de trombocitopenia con radio
ausente (TAR), la Trombocitopenia amegacariocitica; en las trombocitopenias asociadas
a triploidias se evidencia en el frotis de sangre periférica anisocitosis plaquetaria, anemia
con macrocitosis y anisopoiquilocitosis. (14) Las enfermedades metabdlicas también
estdn implicadas en la génesis de trombocitopenia, la enfermedad de Gaucher, las

acidurias orgénicas entre otros. (21)

El manejo depende de la etiologia, en los casos en los que hay sangrado mayor o riesgo
del mismo, debe realizarse transfusion de plaquetas. Alin no hay limites claros para
definir el requerimiento transfusional, sin embargo la meta es evitar condiciones y

secuelas que empeoran el pronéstico de paciente.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar las principales causas asociadas trombocitopenia en recién nacidos
en un hospital de Bogoté y evaluar las caracteristicas propias de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Establecer la frecuencia de trombocitopenia temprana y tardia en una
poblacion de un hospital materno infantil en Bogota.

2. Establecer la frecuencia de trombocitopenia leve, moderada y severa en la
misma poblacion.

3. Establecer las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con
trombocitopenia de acuerdo a la etiologia.

4. Establecer los principales diagnosticos asociados en pacientes con
trombocitopenia neonatal.

5. Comparar los resultados encontrados con la literatura disponible respecto
al tema para evaluar diferencias.

METODOLOGIA.
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo retrospectivo en el cual se tomaran todas las
historias clinicas de los recién nacidos con trombocitopenia, para ello se indagara
en el laboratorio clinico por los pacientes que tengan dos hemogramas con
recuento manual de plaguetas, o en su defecto dos recuentos manuales de
plaguetas consecutivos con conteo menor a 150.000/ul, se registraran datos de
antecedentes, caracteristicas del nacimiento, diagnostico, edad gestacional, peso,
severidad de la enfermedad, caracteristicas clinicas, presencia de complicaciones
mayores entre otros factores de acuerdo al formato de recoleccion de datos.

POBLACION DEL ESTUDIO.

Recién nacidos en quienes se encuentre trombocitopenia en 2 hemogramas con
recuento manual de plaguetas, o dos recuentos manuales de plaguetas
consecutivos con conteo plaquetario menor a 150.000 hospitalizados en la sede
Materno infantil del hospital La Victoria.

CRITERIOS DE INCLUSION.
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Recién nacidos hospitalizados con dos hemogramas con recuento manual de
plaquetas o dos recuentos manuales de plaguetas consecutivos que muestren
conteo menor a 150.000/ul.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Recién nacidos en quienes no se encuentren datos de historia clinica.

Recién nacidos en quienes no coincida la identificacion registrada en el
laboratorio clinico con la registrada en el archivo de historias clinicas.

RECOLECCION DE INFORMACION.

Se buscara en el laboratorio clinico de la sede Materno infantil del Hospital La
Victoria, los datos de recién nacidos en quienes se hallaron dos hemogramas con
recuento manual o dos recuentos manuales consecutivos con trombocitopenia,
definida como conteo plaguetario menor a 150. 000, posteriormente se realizara
una revision de historias clinicas encontradas, se registraran los datos de los
pacientes determinados previamente segun formato de recoleccibn anexo, se
analizard la informacion obtenida y se evaluara frecuencias y tendencias de los
factores y diagndsticos asociados.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Se registraran los datos en una base Excel, con el manejo del programa spss se
realizard promedio y porcentaje de las distintas variables encontradas y se
estratificard el analisis de acuerdo a la severidad y el tiempo de aparicion del
hallazgo.

RESULTADOS.
POBLACION GENERAL.

Durante el afio 2014, desde el primero de enero hasta el 31 de diciembre, se registraron
4477 nacimientos, con una distribuciébn mensual que presenté escasa variacion, los
meses en que se registraron mas nacimientos fueron agosto y diciembre. ElI mayor
porcentaje de nacimientos por mes fue de 9,4% en diciembre, contra un 6,9 %
presentado en febrero, mes con menor porcentaje de los mismos, con un promedio de
nacimientos mensual de 373 como se ilustra en la siguiente gréfica:
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Grafico 1: distribucién de frecuencia de nacimientos por mes.

En cuanto a la distribucion por sexo, el 50,48% de recién nacidos correspondi6 al sexo

masculino, siendo ligeramente mayor que el sexo femenino,
de 49,52% del total de recién nacidos.

= Fe menino

Masculino

Grafico 2: distribucion por sexo al nacer.

que presentd un porcentaje

La via de nacimiento en un 67.9% (3040 nacimientos) fue la genital, con un porcentaje de

nacimientos por via abdominal de 32,05% (1437 cesareas).
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Grafico 3: distribuciéon de la via de nacimiento.

El promedio de peso fue de 2964 gramos, peso normal segun estandares de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, asi mismo, la distribucién porcentual mostré un 85%
de pacientes (3804 recién nacidos) con peso adecuado al nacer, un 13,5% (607 recién
nacidos) con bajo peso al nacer y el 1,5% (65 recién nacidos) tuvo peso excesivo al
nacer. En la grafica nUmero 4 se muestra la cantidad en nimero de pacientes de acuerdo
a la distribucion de peso.
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Grafico 4: distribucién de peso al nacer.



En cuanto a la edad gestacional, se encontr6 una distribucion porcentual de
86,79%(3886 recién nacidos), de recién nacidos a término, el 13,1% (586 recién
nacidos) nacié antes de las 37 semanas, de ellos, se encontré6 una mayor
frecuencia (506) de prematuros tardios y una frecuencia de 0,26% (12 recién
nacidos) de prematuros extremos; el 0,11% (5 recién nacidos) naci6 de 42
semanas o mas.

|

Hmayor o iguala 42 sem.
H37-41 sem 6/7

32-36 sem 6/7
M 328-31sem 67

W<28sem

Grafico 5: distribucién de edad gestacional.

POBLACION DE ESTUDIO.

En la revision de resultados de laboratorio, se encontraron 76 pacientes que cumplian
con el criterio de trombocitopenia persistente, sin embargo, se perdieron 29 pacientes
debido a la no concordancia de datos de identificacion registrados en laboratorio con los
datos registrados en libros de hospitalizacion y en archivo del hospital; asi mismo se
encontraron varias historias clinicas con datos incompletos o no legibles; por tanto, la
poblacién de estudio final fue de 47 pacientes.

Al evaluar la frecuencia de variables prenatales, se encontr6 una mediana de edad
materna en 24 afios, 13 madres adolescentes (27,7%) y 9 madres gestantes mayores
(19,1%); el 44,7 % (n=21) de las madres cursé con su primera gestacion, el 8,5% (n=4)
de las madres fue gran multipara, 2 madres habian presentado 6bitos previamente
(4,3%), 3 madres consumieron sustancias psicoactivas durante la gestacion (6,4%), una
madre presentaba falla renal en hemodialisis (2,1%), dos madres tenian diagnéstico de
diabetes gestacional (4,3%) , mientras que 4 madres (8,5%) presentaban obesidad, 2
madres presentaban desnutricion (4,3%). Al evaluar los factores de riesgo gestacional,
solo una madre (2,1%) cursaba con gestacion de riesgo usual, el 97,9% (46 madres)
tenian al menos un factor que implicaba alto riesgo gestacional.

Cuatro madres no se realizaron controles prenatales (8,5%) y solamente 8 madres (el
17%) cumplieron con la recomendacion de controles prenatales emitida en la Gltima guia
de atencion a la gestante publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Nueve madres (19,1%) cursaron con preeclampsia, de ellas, seis (12,8%) cursaron con
preeclampsia severa, una de ellas (2,1%) con compromiso cardiaco y dos madres
cursaron con sindrome HELLP (4,3%).
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Grafico 6: caracteristicas maternas de la poblacion en estudio.

Las alteraciones ecograficas en liquido amniético fueron reportadas en el 10,7% (5
gestantes) de las madres, de las cuales el 4,3% (n=2) cursé con polihidramnios, el 2.1%
(n=1) curs6 con oligohidramnios y el 4,3% con anhidramnios. No hay reportadas todas
las ecografias.

Las alteraciones en la circulacion fetoplacentaria se evidenciaron en 3 madres (6,4%),
siendo el doppler tipo Il el mas frecuente (4,3% n=2); mientras que el tipo IV se
evidencié en el 2,1% (n=1) del total de los pacientes, no se evidenciaron alteraciones de
otra clasificacion en doppler en los demdas pacientes, asi mismo, se reportd un estado
fetal no satisfactorio en el 10, 63% (n=5)de los pacientes y una gestacion gemelar en el
8,5% (n=4) de las madres.

Las gestantes en la poblacion de estudio que tenian factor de riesgo para infeccion en el
recién nacido fueron 9 (19,1%), siendo mas frecuente la infeccion de vias urinarias
materna, diagnosticada en el 10,6% (n=>5), seguida de corioamnionitis, diagnosticada en
el 6,4% (n=3) de los casos.

En la tamizacion de STORCH materno, dos madres (4,3%) de 47 tuvieron diagndéstico de
sifilis gestacional, a ninguna madre se le solicitd serologia para Citomegalovirus, en la
tamizacion para toxoplasmosis gestacional tampoco se encontr6 resultado positivo a las
madres que se les realizd serologia, las cuales fueron 34 (72%).
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Grafico 7: distribuciéon de infecciones maternas.

En la poblaciéon de estudio (47 recién nacidos) tenemos un mayor porcentaje de recién
nacidos prematuros, siendo estos el 51% (n=24) del total, seguidos de recién nacidos a
término en un 44,7%(n=21) y en menor frecuencia, recién nacidos postermino (4% del
total n=2). De los recién nacidos prematuros, el mayor porcentaje cuenta para pacientes
entre 28 y 31 semanas, 21% (n=10) del total de la poblacién, seguidos por los recién
nacidos de 32 -36 semanas, quienes constituyen el 19,1%(n= 9) del total de la
poblacion.

W <28 sem.

W 28-31 sem.

B 32-36 sem
3741 sem.

M =42 sem

Grafico numero 8: distribucion de la poblacion de recién nacidos por edad gestacional

En cuanto al nivel de complejidad en atencién requerido, se hall6 una distribucion
porcentual de 72,34%(n=34) en cuidados intensivos, seguida de en 21,27% (n=10) de
pacientes en cuidado intermedio y un, 6,3%(n=3), en cuidado basico.
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El 63,8 %(n=30) de nuestros pacientes objeto de estudio fueron de sexo masculino,
mientras que el 36,2% (n=17) fueron de sexo femenino.

En la revision de la via de nacimiento, se encontrdé un 57,44%(n=27) via abdominal,
mientras que la via genital se encontré en un 42,56% (n=20).

En cuanto al peso al nacer, el 76%(n=36) de los pacientes estuvo por debajo de los
2500 gramos, el 21% (n=10) tuvo un peso adecuado al nacer y el 2% (n=1) presentd
macrosomia.

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
= 1000 GRAMOS g 18,1 151 18,1
1000--1459 GRAMOS g 181 151 383
1500-2498 GRAMOS 18 38,3 38,3 76,6
2500-35998 GRAMOS 10 21,3 21,3 a7 .o
= 4000 GRAMOS 1 21 2.1 100,0
Total a7 100,0 100,0

Tabla 1: distribucion de los recién nacidos por peso al nacer en la poblacién de estudio.

El 70,2 % (n= 33) de los pacientes tuvo una adaptacion espontanea a la vida
extrauterina, mientras que el 14,9%(n=7) de los pacientes requiri6 conduccién de la
adaptacion y el 4,3% (n=2) induccion de la misma.

Los eventos hipOxicos se presentaron en 5 pacientes (10,63% de los pacientes), de los
cuales 2 presentaban criterios de asfixia perinatal, 4,25% del total de pacientes.

En cuanto a la severidad de la trombocitopenia, la mayoria de pacientes presentd
trombocitopenia moderada (40,42%)(n=19) , Seguido de trombocitopenia leve
evidenciada en un 34,04%(n=16) , y el restante de la poblaciéon (25,53%)(n=12)
trombocitopenia severa.

En 22 (46,8%) pacientes se diagnosticé sepsis, con una variacion escasa inclinada hacia
sepsis temprana en 13 pacientes (27,6%) versus sepsis tardia en 9 pacientes, lo cual
equivale a una distribucién porcentual de 19,1% de los pacientes.

El compromiso de érgano o sistema mostré un mayor porcentaje de enterocolitis (6,3%
n=3), el hallazgo de bacteremia sin compromiso de otro érgano o sistema se encontrd en
dos pacientes, (4,2%), la celulitis periumbilical también se encontr6 en dos pacientes
(4,2%) mientras que la neumonia, infeccion urinaria, atresia ileal perforada y meningitis



se encontraron en un paciente (2,1%) cada una. 4 pacientes presentaron choque séptico
(8,5%), dos disfuncion organica mdltiple (4,3%).

En la basqueda etioldgica de infeccion se realizaron hemocultivos a 33 pacientes, de los
cuales, 7 (21%) dieron positivos. Los agentes infecciosos encontrados en los pacientes
en su mayoria fueron gram negativos, constituyendo el 12,1% de los aislamientos, en
ellos crecié K pneumoniae en dos pacientes, K. oxytoca y E. cloacae en un paciente
cada una. Los gram positivos se aislaron en el 6.3% de los pacientes, encontrandose uno
con S. agalactiae y dos con E. faecalis.

Las infecciones del grupo STORCH se encontraron en un 6,3%(n=3) de los pacientes,
con una distribucién uniforme entre las halladas positivas, un paciente cursé con
Citomegalovirus congénito de 12 a quienes se les solicitd estudios para descartarlo, otro
con toxoplasmosis congénita de 19 estudiados para toxoplasma, uno cursé con sifilis
congénita de 6 estudiados con serologia para sifilis.

Los trastornos respiratorios del recién nacido se encontraron en 15 recién nacidos
(31,9%) de los pacientes, entre ellos, el porcentaje mas importante fue para la
enfermedad de membrana hialina, en un 23,4%(n=11), mientras que la taquipnea
transitoria del recién nacido fue hallada en el 8,5%(n=4) de ellos.

La ictericia se encontrd en el 34% (n=16) de los pacientes, la mayoria precoz no inmune,
en el 14,9%(n=7)de los pacientes, seguida de ictericia multifactorial en el 8,5% (n=4) de
los pacientes, ictericia precoz inmune en el 6,3 (n=3) y con menor frecuencia ictericia
colestasica en el 4,3%(n=2) de los pacientes. El 27% (n=13) de los pacientes requirié
fototerapia, al el 4,3% (n=2) se le realiz6 exanguinotransfusion por ictericia secundaria a
incompatibilidad de grupo con hemdlisis.

El trastorno metabdlico encontrado fue hipoglucemia en 6 pacientes (12,8%), uno de los
pacientes cursé con encefalopatia hipoglucémica, constituyendo el 2,1% de la poblacién.

El trastorno genético mas cominmente encontrado fue la trisomia 21, en dos pacientes
(4,3%), asociacion VACTERL se encontré en un pacientes (2,1%), sindrome de Smith
Lemli Opitz, se encontr6 en un paciente con un porcentaje de 2.1%, otras
malformaciones encontradas fueron la arteria umbilical Gnica en un paciente, y otro
paciente con sindrome de alcoholismo fetal; en total 6 (12,8%) recién nacidos con
anomalia congénita.
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Grafica 13: distribucién de variables en la poblacién de estudio.

La transfusion de plaquetas fue necesaria en 10 pacientes, todos con trombocitopenia
severa, constituyendo el 23,4% del total de la poblacién, el 70,2% (n=33) de los
pacientes requirié manejo antibiético, el porcentaje de pacientes en quienes se evidencio
recuperacion plaquetaria durante la hospitalizacién fue de 61,9% (n=29). La mortalidad
fue de 10,63%(n=5).

Las siguientes tablas describen las variables maternas y neonatales de acuerdo a la
severidad de trombocitopenia, el porcentaje se saca de acuerdo con respecto al nimero
de pacientes en cada grupo de severidad.

TROMBOCITOPENIA | TROMBOCITOPENIA | TROMBOCITOPENIA
LEVE (N=16, | MODERADA (N=19; | SEVERA (N=12;
34,04%) 40,42%) 25,53%)

<19 afos 4(25%) 4(21,05%) 3(25%)

Gestante 3(18,75%) 4(21,05%) 2(16,6%)

mayor.

CPN 2 (12,5%) 4(21,05%) 1(8,3%)

adecuado.

Obesidad 2(12,5%) 1(5,26%) 1(8,3%)




Desnutricion 0 1(5,26%) 1(8,3%)
No deseada 1(6,25%) 1(5,26%) 0
Consumo SPA | 1(6,25%) 2(10,5%) 0
Corioamnionitis | 2(12,5%) 0 1(8,3%)
VU 2(12,5%) 0 3(25%)
Sifilis 1(6,25%) 0 1(8,3%)
gestacional

preeclampsia 5(31,25%) 1(5,26%) 3(25%)
RCIU 1(6,25%) 1(5,26%) 1(8,3%)
Doppler llI 0 0 2(16,6%)
Doppler IV 0 0 1(8,3%)

Tabla numero 2: porcentaje de distribucion de variables maternas de acuerdo a grupo de

severidad.

TROMBOCITOPENI

TROMBOCITOPENI

TROMBOCITOPENI

A LEVE (N=16, | A MODERADA | A SEVERA (N=12;
34,04%) (N=19; 40,42%) 25,53%)

Nacimiento via | 7(43,75%) 10 (52,6%) 10 (83,3%)

abdominal.

Nacimiento via | 9 (56,25%) 9 (47,4%) 2 (16,7%)

genital

Femenino 6 (37,5%) 7 (36,84%) 4 (33,3%)

Masculino 10 (62,5%) 12 (63,15%) 8 (66,7%)

Adaptacion 2 (12,5%) 6 (31,5%) 4 (33,3%)

conducida
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Adaptacién 1 (6,3%) 0 2 (16,7%)
inducida

Asfixia perinatal | O 0 2 (16,7%)
Evento hipéxico. | 0 1 (5,3%) 2 (16,7%)
<28 semanas 1 (6,3%) 1(5,3%) 2 (16,7%)
28-31 semanas | 4 (25%) 1(5,3%) 3 (25%)
32-36 semanas | 3 (18.75%) 5 (26,3%) 4 (33,3%)
37 - 40 | 7 (43,75%) 11 (58%) 3 (25%)
semanas

>40 semanas. 1 (6,3%) 1 (5,3%) 0

Peso al nacer | 2 (12,5%) 1 (5,3%) 4 (33,3%)
<1000g.

Entre 1000 - |5 (26,3%) 1 (5,3%) 3 (25%)
1499

Entre 1500 - |4 (25%) 10 (52,63%) 4 (33,3%)
2499¢

Entre 2500 - |4 (25%) 5 (26,3%) 1 (8,33%)
3999¢g

>4000 g 1 (6,3%) 0 0

Rciu simétrico 1(6,3%) 0 0

Rciu asimétrico | 5 (26,3%) 9 (47,3%) 4 (33,3%)
Trombocitopeni | 15 (93,7%) 13 (68,4%) 9 (75%)
a temprana

Trombocitopeni | 1(6,3%) 6 (31,6%) 3 (25%)
a tardia

Intensivos 12 (75%) 12 (63,15%) 10 (83,3%)




Intermedios 2 (12,5%) 6 (31,6%) 2 (16,6%)
Bésicos. 2 (12,5%) 1 (5,3%) 0

Sepsis 8 (50%) 5 (26,3%) 0
temprana

Sepsis tardia 0 6 (31,6%) 3 (33,3%)
Meningitis 0 0 1 (8,33%)
bacteremia 0 0 2 (16,6%)
Infeccion 0 1 (5,3%) 0

urinaria

Neumonia in | 1(6.3%) 0 0

utero

Enterocolitis 0 3 (15,8%) 0
Celulitis 1(6,3%) 1(5,3%) 0
periumbilical.

Atresia ileal | O 1 (5,3%) 0
perforada

Choque séptico | 1(6,3%) 1 (5,3%) 2 (16,6%)
Disfuncién 0 1 (5,3%) 1 (8,33%)
multiorganica

por sepsis.

E. cloacae 0 0 1 (8,33%)
E. faecalis 0 2 (10,5%) 0

S. agalactiae 0 0 1(8,33%)
K. oxytoca 0 0 1 (8,33%)
K pneumoniae 0 2 (10,5%) 0
Toxoplasmosis | 0 1 (5,3%) 0
congénita

Citomegalovirus | 1 (6,3%) 0 0
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congénito

Sifilis congénita. | 1 (6,3%) 0 0

TTRN 1 (6,3%) 3 (15,8%) 0

EMH 5 (26,3%) 3 (15,8%) 3 (25%)
Hipertensién 0 0 3 (25%)
pulmonar

suprasistémica.

Colestasis 0 1 (5,3%) 1 (8,33%)
Ictericia Precoz | 3 (18.75%) 2 (10,5%) 2 (16,6%)
no inmune

Ictericia por | 1 (6,3%) 2 (10,5%) 0
incompatibilidad

ABO

Ictericia 1 (6,3%) 2 (10,5%) 0
multifactorial.

Hipoglucemia 3 (18.75%) 3 (15,8%) 0

Sx Down 1 (6,3%) 0
Transfusion de | 0 0 10 (83,3%)
plaguetas

Fallece. 1 (6,3%) 1 (5,3%) 3 (25%)

Tabla numero 3: distribucién de variables en recién nacidos de acuerdo a severidad.

TROMBOCITOPENIA

TEMPRANA

N=37(78,72%)

TROMBOCITOPENIA
TARDIA.
N=10(21,2%)

<19 afios

6 (16,2%)

5 (50%)

Gestante
mayor.

8 (21,6%)

1 (10%)




CPN 6 (16,2%) 1 (10%)
adecuado.

Obesidad 4 (11%) 0
Desnutricion 2(5,4%)

No deseada 2 (5,4%) 0
Consumo SPA | 1 (5,4%) 2 (20%)
Corioamnionitis | 2 (5,4%) 1 (10%)
VU 5 (13,5%) 0

Sifilis 2 (5,4%) 0
gestacional

preeclampsia 9 (24,3%) 0

RCIU 5 (13,5%) 0
Doppler llI 2 (5,4%) 0
Doppler IV 1(2,7%) 0

Tabla numero 4: distribucion de caracteristicas maternas de acuerdo a tiempo de

aparicion de trombocitopenia en el recién nacido.

TROMBOCITOPENIA TROMBOCITOPENI
TEMPRANA A TARDIA.
N=37(78,72%) N=10(21,2%)

Nacimiento  via | 22 (60%) 5 (50%)

abdominal.

Nacimiento  via | 15 (40,5%) 5 (50%)

genital

Femenino 13 (35,1%) 4 (40%)

Masculino 24 (65%) 6 (60%)

Adaptacion 10 (27%) 1 (10%)

conducida

Adaptacion 3 (8,1%) 0
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inducida

Asfixia perinatal 2 (5,4%) 0
Evento hipdxico. | 3 (8,1%) 0

<28 semanas 2 (5,4%) 2(20%)
28-31 semanas 8 (21,6%) 0

32-36 semanas 8 (21,6%) 4 (40%)
37 — 41 semanas | 17 (46%) 4 (40%)
>41 semanas. 2 (5,4%) 0

Peso al nacer |5 (13,5%) 2 (20%)
<1000g.

Entre 1000 -1499 | 9 (24,3%) 0

Entre 1500 - | 13 (35,1%) 5 (50%)
2499¢

Entre 2500 - | 9 (24,3%) 1 (10%)
39999

>4000 g 1 (5,4%) 0

Rciu simétrico 0 1 (10%)
Rciu asimétrico 16 (43,2%) 2(20%)
Intensivos 28 (76,7%) 6 (60%)
Intermedios 7 (19%) 3 (30%)
Basicos. 2 (5,4%) 1 (10%)
Sepsis temprana | 13 (35,1%) 0
Sepsis tardia 0 9 (90%)
Meningitis 0 1 (10%)




bacteremia 0 2 (20%)
Infeccién urinaria | 0 1 (10%)
Neumonia in | 1(5,4%) 0

utero

Enterocolitis 0 3 (30%)
Celulitis 2 (5,4%) 0
periumbilical.

Atresia ileal | O 1 (10%)
perforada

Choque séptico 2 (5,4%) 3 (30%)
Disfuncién 1 (5,4%) 1 (10%)
multiorganica por

sepsis.

E. cloacae 0 1 (10%)
E. faecalis 0 1(10%)
S. agalactiae 0

K. oxytoca 0

K pneumoniae 0 2 (20%)
Toxoplasmosis 1 (5,4%)

congénita

Citomegalovirus | 1 (5,4%)

congénito

Sifilis congénita. | 1 (5,4%) 0
TTRN 4 (19%) 0

EMH 10 (27,02%) 1 (10%)
Hipertension 3 (8,1%) 0

pulmonar
suprasistémica.




Causas y factores asociados a trombocitopenia en recién nacidos de la sede Materno
Infantil del Hospital la Victoria, Bogota, durante el afio 2014

Colestasis 0 2(20%)
Ictericia  Precoz | 7 (19%) 1(10%)
no inmune

Ictericia por | 2 (5,4%) 1 (10%)
incompatibilidad

ABO

Ictericia 2 (5,4%) 2 (20%)
multifactorial.

Hipoglucemia 6 (16,2%) 0

Sx Down 2 0
Transfusion  de | 7 (19%) 3
plaguetas

Fallece. 4 (19%) 1 (10%)

Tabla numero 5: distribucion de variables en recién nacidos de acuerdo a tiempo de

aparicién de trombocitopenia.

FALLECEN N=5
(10,6%)
<19 aflos 1 (20%)
Gestante 1 (20%)
mayor.
CPN 0
adecuado.
Obesidad 1 (20%)
Desnutricion 1 (20%)
Consumo SPA | 0
Corioamnionitis | O




VU 2 (40%)

Sifilis 0
gestacional

preeclampsia 3 (60%)

RCIU 2 (40%)
Doppler llI 1 (20%)
Doppler IV 0

Tabla numero 6: caracteristicas maternas de los pacientes fallecidos.

FALLECEN N=5 (10,6%)

Nacimiento  via | 5 (100%)
abdominal.

Nacimiento via|O

genital

Femenino 2 (40%)
Masculino 3 (60%)
Adaptacion 1 (20%)
conducida

Adaptacion 1 (20%)
inducida

Asfixia perinatal | O

Evento hipdxico. | 0

<28 semanas 1 (20%)

28-31 semanas 3 (60%)

32-36 semanas 1 (20%)

37 -40 semanas | O
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>40 semanas. 0

Peso al nacer | 3(60%)
<1000g.

Entre 1000 -1499 | 1(20%)
Entre 1500 - |0
2499g

Entre 2500 -0
3999g

>4000 g 0

Rciu simétrico 2 (40%)
Rciu asimétrico 1 (20%)
Intensivos 4
Intermedios 0
Basicos. 0
Sepsis temprana | 4 (80%)
Sepsis tardia 1 (20%)
Sospecha de |0
sepsis

Meningitis 0
bacteremia 0
Infeccion urinaria | O
Neumonia in |0

utero

Enterocolitis 0
Celulitis 0

periumbilical.




Atresia ileal | 1 (20%)
perforada

Choque séptico 3 (60%)
Disfuncion 1 (20%)
multiorganica por

sepsis.

E. cloacae

E. faecalis 1(20%)
S. agalactiae

K. oxytoca

K pneumoniae

E. coli.

Toxoplasmosis

congénita

Citomegalovirus | 0
congeénito

Sifilis congénita. | 0
TTRN 0

EMH 2 (40%)
Hipertension 1(20%)
pulmonar

suprasistémica.

Colestasis 0
Ictericia Precoz | 1 (20%)
no inmune

Ictericia por | O

incompatibilidad
ABO
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Ictericia 0
multifactorial.

Hipoglucemia 0

Sx Down 1 (20%)

Transfusion  de | 3 (60%)
plaguetas

Inicio temprano 4 (80%)

Inicio tardio 1 (20%)

Tabla numero 7: caracteristicas de los recién nacidos fallecidos.

Utilizando el programa estadistico SPSS statistics de IBM. Se realizan pruebas de
significancia estadistica con chi® y en las casillas que tenfan menos de 5 pacientes, con
la prueba exacta de Fisher. Se encontré una p de 0.32 para madres con infeccion previo
al nacimiento y riesgo de trombocitopenia temprana, mientras que el riesgo de infeccién
en la madre y la trombocitopenia tardia tuvo una p de 0.37, no significativas.

Asi mismo, no se hall6é significancia estadistica en cuanto al tipo de adaptaciéon y la
presencia de trombocitopenia temprana o tardia (p= 0.135).

En cuanto a la restriccion de crecimiento intrauterino, tampoco se hallé significancia
estadistica con el tiempo de presentacion de trombocitopenia. (p=0.145).

DISCUSION DE RESULTADOS.

El hallazgo de trombocitopenia en recién nacidos hospitalizados es frecuente, sobre todo,
en recién nacidos pretérmino hospitalizados en cuidado intensivo. Este se asocia a
multiples condiciones y factores que involucran tanto la gestacion como caracteristicas
del recién nacido.

En este estudio descriptivo retrospectivo se revisaron 47 historias clinicas de recién
nacidos hospitalizados con trombocitopenia, durante el afio 2014, en la caracterizacion
de las madres se encontré que 46 madres, con una distribucion porcentual de 97.8%,
cursaban con al menos un factor que aumentaba el riesgo gestacional, 39 madres (83%)
no cumplian con las recomendaciones emitidas por el ministerio de proteccion social de
Colombia en el afio 2013 respecto al nimero de controles prenatales, solo 8 madres
(17%) tuvieron controles prenatales en nimero adecuado.



La trombocitopenia de aparicién temprana se encontré en 37 recién nacidos, con una
distribucion porcentual mas frecuente respecto a la tardia (78,72%), las caracteristicas
maternas mostraron una mayor frecuencia de trastornos nutricionales durante la
gestacion, principalmente obesidad en un 4% y desnutricibn en un 2%, asi mismo, las
madres que representaban factor de riesgo para sepsis en el recién nacido, bien sea por
corioamnionitis o por infeccion de vias urinarias febril activa, se encontraban todas en
este grupo de pacientes, sin embargo no se hallé una diferencia estadisticamente
significativa, igualmente la insuficiencia placentaria y la preeclampsia se encontré solo en
este grupo de madres; los recién nacidos tuvieron una frecuencia importante de
prematuros, 21,6% moderados — tardios con un promedio de peso de 1970g, el 72 % de
los pacientes tuvieron peso menor a 2500 gramos al nacer, el 43,2% de los pacientes
cursé con restriccion de crecimiento intrauterino de acuerdo a la ubicacion en curvas de
Fenton(25) para peso y talla. Siendo mas comun la restriccion asimétrica calculada
mediante indice ponderal (26) aunque no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas, la distribucion porcentual de pacientes con trombocitopenia temprana que
requirié asistencia en la adaptacién fue de 35.1%, lo cual representa 13 pacientes, sin
embargo no se hall6 asociacién estadisticamente significativa; los eventos hipdxicos o
asfixia estuvieron presentes en el 5 pacientes, lo que representé una distribucién de
13,5%, sin asociacion estadisticamente significativa.

El 32,4% de los pacientes cursé con sepsis temprana, con aislamiento microbioldgico en
un pequefio porcentaje de ellos, asi mismo, tres pacientes cursaron con enfermedades
del grupo Storch, uno de ellos con Citomegalovirus congénito, otro con toxoplasmosis
congénita y el dltimo de ellos con sifilis congénita.

En los pacientes con trombocitopenia tardia la frecuencia de factores de riesgo asociados
a la gestacion fue menor, los que se encontraron en mayor medida fueron 5 madres
adolescentes, con una distribucion porcentual de 50% y el consumo de sustancias
psicoactivas en 2 madres de este grupo con una distribucién porcentual de 20%. En los
recién nacidos se encontr6 un porcentaje importante de sepsis tardia, 9 casos, con una
distribuciéon porcentual de 90%, la enterocolitis se encontré en 3 casos, lo cual representa
el 30%, seguido de dos pacientes con bacteremia sin compromiso de otro érgano o
sistema asociado, con una distribuciébn porcentual de 20%, seguidos de meningitis,
infeccién urinaria y perforacion ileal en un paciente cada una, con una distribucion
porcentual de 10%. 6 (60%) de estos pacientes fueron prematuros y 7 (70%) tuvieron
bajo peso al nacer, uno de los pacientes fallecié por choque séptico.

Cinco pacientes fallecieron, constituyendo el 10% de la poblacién de estudio, la
distribucion porcentual de los factores maternos evidencié en estos pacientes mostro un
40% (2 casos) de infeccion urinaria materna activa, tres gestantes con de preeclampsia,
con una distribucion porcentual de 60%, un 40% de alteraciones en circulacién
fetoplacentaria, con una frecuencia de 2 pacientes. Todos los recién nacidos fallecidos
fueron prematuros, principalmente menores de 31 semanas con una frecuencia de 4
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pacientes y una distribucion porcentual de 80%, el 60% (3 pacientes) fueron de sexo
masculino, en ellos el inicio de trombocitopenia antes de las 72 horas se presentd en un
80% con una frecuencia de 4 pacientes, la sepsis de inicio temprano tuvo una
distribucion porcentual de 80% con una frecuencia de 4 pacientes, asi mismo, todos
tuvieron peso al nacer menor a 1500 gramos (5 pacientes). El 40%, 2 pacientes,
presentaron restriccibn del crecimiento intrauterino simétrico, el 20% (un caso)
asimétrico. El 60%(3 casos) de los pacientes cursé con choque séptico, el 40% (2 casos)
restante con cardiopatia o hipertensién pulmonar suprasistémica.

Al comparar con la literatura disponible, no se encuentran estudios descriptivos similares,
en cuanto a metodologia y poblacion de estudio, los estudios encontrados se refieren a
una subpoblacién especifica, bien sea solo recién nacidos prematuros (,7) 0 pacientes en
cuidado intensivo (g).

CONCLUSIONES.

En la poblacién de estudio se hall6 una alta frecuencia de madres con riesgo gestacional
aumentado, principalmente por inadecuado control prenatal e infecciobn materna de vias
urinarias y corioamnionitis, asi mismo, un porcentaje significativo de paciente prematuros
y con bajo peso al nacer, lo que se correlaciona con la literatura, que describe el hallazgo
de trombocitopenia como mas frecuente en pacientes hospitalizados y criticos.

La trombocitopenia temprana fue la mas frecuente, 27 (72%) recién nacidos tuvieron bajo
peso al nacer, 18 (48,6%) fueron prematuros y 16 (43,2%) tuvieron restriccion de
crecimiento intrauterino; los diagndsticos mas frecuentes en su orden fueron: sepsis
temprana en 13 pacientes (35,1%), requerimiento de asistencia en la adaptaciéon en 13
pacientes (35,1%), preeclampsia materna en 9 pacientes (24,3%), hipoxia o asfixia en 5
pacientes (13.5%); en la trombocitopenia tardia se encontr6 una frecuencia importante de
sepsis tardia como causa de la misma.

La mortalidad en los pacientes del estudio estuvo determinada principalmente por choque
séptico.

En la literatura no se encuentran estudios similares, bien sea por metodologia de los
mismos o por grupo de pacientes incluidos.

Se requieren estudios con mayor cantidad de poblacion para poder que permitan un
disefio de mayor poder estadistico con el fin de establecer relaciones causales en
nuestra poblacién.

CRONOGRAMA.



Revision de la literatura y construccion del formulario de recoleccion de datos 60

dias.

Descripcién del estudio 1 mes.

Revision de historias y recoleccion de datos 3 meses

Analisis de datos 2 meses.

Discusion de resultados: 1 mes

Elaboracion de documentos 1 mes.
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ANEXO 1.
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

l. IDENTIFICACION.

Nombre:

Fecha de nacimiento:
Direccion:

Teléfono:

Il. DESTINO.
Hospitalizado: si no___
Fecha de ingreso a Unidad de cuidado neonatal:
Diagnosticos de ingreso.

1. ANTECEDENTES:

Maternos
Enfermedad autoinmune  Cual
Trombocitopenia por otras causas
Cancer

Uso crénico de medicamentos.

Esplenectomia



Familiares
Antecedente de hermanos con trombocitopenia en la etapa neonatal.
Enfermedades metabdlicas.
Enfermedades genéticas.
Malformaciones congénitas.

Enfermedades hematoldgicas.

V. GESTACIONALES.
Controles prenatales
Enfermedades maternas durante la gestacion cuales.
Ingesta de medicamentos durante la gestacion.
Complicaciones de la gestacion, describa.
Resumen de examenes maternos y ecografias durante la gestacion
VIH
VDRL
HBaGS
Toxoplasma
SBHGB
Citomegalovirus
Rubeola
Herpes virus.
Hemoclasificacion materna
Prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Urocultivos.
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Hemogramas
Alteraciones ecograficas, describir.
V. PERINATALES.
Datos de nacimiento:
Edad gestacional.
Fecha — Hora:
Ruptura de membranas:
Medicamentos maternos:
Presencia de anormalidades placentarias describa.
Presencia de corioamnionitis materna.
Via de nacimiento:
Puntaje Apgar:
Antropometria:
Sexo:

VI. DATOS DEL PACIENTE.
Resumen de Historia clinica con evolutivo.
Caracteristicas clinicas relevantes al examen fisico:

Perimetro cefalico

Alteraciones craneofaciales
Alteraciones neuroldgicas
Alteraciones oculares
Alteraciones en la via auditiva

Presencia de Cardiopatia



Presencia de Sindrome de dificultad respiratoria.
Alteraciones en abdomen megalias  masas
Alteraciones genitourinarias.

Alteraciones en extremidades
Estigmas en piel.

Caracteristicas que hagan sospechar sindrome dismorfico.

Procedimientos:
Exanguinotransfusion

Intubacién orotraqueal

Evolutivo de conteo plaquetario con temporalidad.

Resumen examenes de Laboratorio e imagenes.

Tratamiento
Transfusion

Inmunoglobulina

Presencia de complicaciones asociadas a trombocitopenia (describa).
Sangrado menor
Sangrado mayor.

Diagnosticos finales.
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