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Resumen
3FNIXMZS��7I�LE�IWXEFPIGMHS�PE�EWSGMEGMzR�IRXVI�IP�ERGLS�HI�HMW-
tribución eritrocitario (ADE) y el volumen plaquetario medio 
�:41
� GSR� PE� LMTIVXIRWMzR� EVXIVMEP� WMWXqQMGE�� 7MR� IQFEVKS�� WI�
han realizado pocos estudios en pacientes con preeclampsia, 
obteniéndose resultados poco consistentes. Nuestro objetivo fue 
evaluar la relación entre el ADE y el VPM con la severidad de la 
preeclampsia. Métodos: Incluimos 81 pacientes con preeclamp-
WME�����PIZI�����WIZIVE
�]����TEGMIRXIW�GSR�IQFEVE^S�RSVQS-
XIRWS�� 0SW� HEXSW� GPuRMGSW�� GEVEGXIVuWXMGEW� WSGMS�HIQSKVj½GEW� ]�
valores de laboratorio, incluyendo ADE y VPM de cada paciente 
fueron registrados.  Resultados: Las medidas de hemoglobina y 
conteo plaquetario fueron similares entre ambos grupos. Las 
pacientes con preeclampsia tuvieron niveles de ADE (14.6 ± 
1.3 vs 13.4 ± 0.7, p=0.0001) y VPM (11.7 ± 3.0 vs 10.9 ± 
1.3, p=0.03) más elevados que el grupo control. El subgrupo de 
TVIIGPEQTWME�WIZIVE�XYZS�RMZIPIW�QjW�IPIZEHSW�HI�%()�������
������ZW���������������T!�����
�]�:41�������������ZW�������
± 2.4, p=0.01) que las pacientes con preeclampsia leve. Con-
clusión: En este trabajo  demostramos que el ADE y el VPM son 
medidas accesibles asociadas con la severidad de la preeclamp-
sia. LUXMÉDICA, AÑO 13, NÚMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 9-17.
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Abstract 
3FNIGXMZI��8LI�EWWSGMEXMSR�FIX[IIR�IV]XLVSG]XI�HMWXVMFYXMSR�[MHXL�
�)(;
�ERH�QIER�TPEXIPIX�ZSPYQI��14:
�[MXL�W]WXIQMG�L]TIV-
XIRWMSR�LEW�FIIR�IWXEFPMWLIH��,S[IZIV��JI[�WXYHMIW�LEZI�FIIR�
TIVJSVQIH�MR�TEXMIRXW�[MXL�TVIIGPEQTWME��SFXEMRMRK�MRGSRWMWXIRX�
VIWYPXW��3YV�SFNIGXMZI�[EW�XS�IZEPYEXI�XLI�VIPEXMSRWLMT�FIX[IIR�
)(;�ERH�14:�[MXL�XLI�WIZIVMX]�SJ�TVIIGPEQTWME��1IXLSHW��;I�
MRGPYHIH����TEXMIRXW�[MXL�TVIIGPEQTWME� ����QMPH����� WIZIVI
�
ERH� ��� TEXMIRXW� [MXL� RSVQSXIRWMZI� TVIKRERG]�� 'PMRMGEP� HEXE��
socio-demographic characteristics and laboratory values, inclu-
HMRK�)(;�ERH�14:�SJ�IEGL�TEXMIRX��[IVI�VIGSVHIH�6IWYPXW��8LI�
QIEWYVIQIRXW�SJ�LIQSKPSFMR�ERH�TPEXIPIX�GSYRX�[IVI�WMQMPEV�
FIX[IIR�FSXL�KVSYTW��4EXMIRXW�[MXL�TVIIGPEQTWME�LEH�)(;�PI-
vels (14.6 ± 1.3 vs 13.4 ± 0.7, p = 0.0001) and MPV (11.7 ± 
3.0 vs 10.9 ± 1.3, p = 0.03) higher than the control group. The 
WYFKVSYT�SJ�WIZIVI�TVIIGPEQTWME�LEH�LMKLIV�)(;�PIZIPW�������
± 1.1 vs 13.88 ± 0.79, p = 0.001) and MPV (12.7 ± 2.8 vs 
�������������T�!�����
�XLER�TEXMIRXW�[MXL�QMPH�TVIIGPEQTWME��
'SRGPYWMSR��-R�XLMW�[SVO��[I�WLS[�XLEX�)(;�ERH�14:�EVI�EG-
GIWWMFPI�QIEWYVIW�EWWSGMEXIH�[MXL�XLI�WIZIVMX]�SJ�TVIIGPEQTWME���
LUXMÉDICA, AÑO 13, NÚMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 9-17.

Keywords: erythrocyte distribution width, mean platelet 
volume, preeclampsia
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Introducción
/D�SUHHFODPSVLD�HV�XQ�GHVRUGHQ�PXOWLIDFWRULDO�GHO�HPEDUD]R�FD-
racterizado por hipertensión arterial y proteinuria,1�DIHFWD�DO���D�
7% de las mujeres embarazadas cada año2 y  es la principal causa 
de mortalidad materna y perinatal en el mundo.3 Aunque la causa 
SUHFLVD�GH�OD�SUHHFODPSVLD�HV�D~Q�GHVFRQRFLGD��VH�KDQ�LGHQWLÀFDGR��
DOJXQRV�IDFWRUHV�UHOHYDQWHV�SDUD�VX�SDWRJHQLD��FRPR�VRQ��HO�HVWUpV�
R[LGDWLYR��OD�LQÁDPDFLyQ��OD�GLVIXQFLyQ�HQGRWHOLDO��SODFHQWDFLyQ�GH-
ÀFLHQWH��DVt�FRPR�IDFWRUHV�LQPXQROyJLFRV�\�DQWLDQJLRJpQLFRV�2,4,5

(O� DQFKR� GH� GLVWULEXFLyQ� HULWURFLWDULR� �$'(��³FRHÀFLHQWH� GH�
variación del tamaño de los eritrocitos— y el volumen plaqueta-
rio medio (VPM) —promedio del tamaño de las plaquetas— son 
reportados de manera rutinaria como parte  de la biometría he-
mática. Aunque son empleados comúnmente en el diagnóstico 
GLIHUHQFLDO� GH� OD� DQHPLD� \� WURPERFLWRSHQLD�� UHFLHQWHPHQWH� KDQ�
sido estudiados como marcadores asociados con la mortalidad 
FDUGLRYDVFXODU� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� LQVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD�� DQJLQD�
LQHVWDEOH��LQIDUWR�FDUGtDFR��HYHQWR�FHUHEURYDVFXODU�\�HQ�OD�SREOD-
ción general. 6-10

6H�KD�HVWDEOHFLGR�XQD�IXHUWH�DVRFLDFLyQ�HQWUH�HO�$'(�\�HO�930�
con la hipertensión arterial sistémica en pacientes sin embara-
]R�11-14 sin embargo, pocos estudios han sido realizados en pacien-
tes con preeclampsia, obteniéndose resultados contradictorios.15-18 
El propósito de este estudio es aumentar el conocimiento acerca 
de esta asociación, por tal razón, nosotros investigamos la relación 
HQWUH�HO�$'(�\�930�FRQ�OD�VHYHULGDG�GH�OD�HQIHUPHGDG�HQ�SDFLHQ-
tes con preeclampsia.

Material y métodos

Población en estudio

Se realizó un estudio transversal y analíti-
co de casos y controles. De junio de 2015 
a junio de 2017, incluimos a 80 pacien-
tes con preeclampsia y 80 pacientes con 
embarazo normotenso. El diagnóstico de 
SUHHFODPSVLD� IXH� UHDOL]DGR� FRQ� EDVH� HQ�
ORV�FULWHULRV�GHO�$PHULFDQ�&ROOHJH�RI�2EV-
tetricians and Gynecologists del 2002:19 
dos mediciones de tensión arterial sis-
WyOLFD� ����PP+J� R� GH� WHQVLyQ� DUWHULDO�
GLDVWyOLFD����PPKJ� WRPDGDV� FRQ� �� KR-
UDV�GH�GLIHUHQFLD��\�XQD�SURWHtQD�HQ�RULQD�
GH� ��KUV�����PJ�� &ODVLÀFDPRV� XQ� FDVR�

como preeclampsia severa si cumplía algu-
no de los siguientes criterios: tensión ar-
WHULDO���������PP+J��HGHPD�SXOPRQDU��
incremento al doble de la creatinina séri-
ca, oliguria, cuenta plaquetaria <100,000 
eclampsia, restricción en el crecimiento in-
trauterino u oligohidramnios. Las pacien-
tes con preeclampsia que no cumplieron 
QLQJXQR�GH�HVWRV�FULWHULRV�IXHURQ�FODVLÀFD-
das como preeclampsia leve. Las pacientes 
con embarazo múltiple, diabetes mellitus, 
HQIHUPHGDG� UHQDO�� HQIHUPHGDGHV� DXWR-
LQPXQHV�� LQIHFFLRQHV� DJXGDV� R� FUyQLFDV��
neoplasias con metástasis a médula ósea, 
DQHPLD�� KHPyOLVLV�� HQIHUPHGDGHV� KHPD-
tológicas, tiroideas y hepáticas conocidas 
IXHURQ�H[FOXLGDV��(O�JUXSR�FRQWURO�FRQVLV-
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tió en pacientes con embarazo normoten-
so que cursaban la segunda mitad de su 
embarazo sin complicaciones. El comité de 
ética local proporcionó la aprobación del 
estudio.

Recolección de los datos y toma de 
muestras de laboratorio

Se evaluó el expediente médico de cada 
paciente a su ingreso al hospital (casos) o 
su consulta prenatal (controles) para obte-
QHU� LQIRUPDFLyQ�UHOHYDQWH�VREUH�VX�KLVWR-
rial obstétrico. Se registró la edad gesta-
cional de cada paciente al momento de la 
toma de sus exámenes de laboratorio. La 
PHGLFLyQ�GH�OD�WHQVLyQ�DUWHULDO�IXH�UHDOL]D-
da al ingreso al hospital (casos) o durante 
la consulta prenatal (controles). En pacien-
WHV� FRQ� SUHHFODPSVLD�� HVWD� PHGLFLyQ� IXH�
realizada en dos ocasiones separadas por 
XQ�SHUtRGR�GH�FXDWUR�KRUDV���VH�UHJLVWUy�OD�
FLIUD�PiV�HOHYDGD���

Se obtuvo sangre venosa de todas las 
pacientes en el estudio. La medición de 
hemoglobina, volumen globular medio, 
ancho de distribución eritrocitario, conteo 
plaquetario, volumen plaquetario medio, 
ácido úrico, creatinina, albúmina y proteí-

QD� HQ� RULQD� GH� ��� KRUDV� IXHURQ� OOHYDGDV�
a cabo por el laboratorio de nuestra insti-
tución utilizando métodos estandarizados. 

Análisis estadístico

Las variables continuas son expresadas 
como promedio y desviación estándar 
(±DE) en caso de seguir una distribución 
SDUDPpWULFD��\�FRPR�PHGLDQD�\�UDQJR��HQ�
caso de seguir una distribución no para-
métrica. Las variables categóricas son ex-
SUHVDGDV�HQ�IUHFXHQFLD�\�SRUFHQWDMH������
Realizamos la comparación de valores 
continuos entre dos grupos con la prue-
ba t de Student o con la prueba de U de 
Mann-Whitney según correspondiera. Las 
YDULDEOHV� FDWHJyULFDV� IXHURQ� FRPSDUDGDV�
usando la prueba de Chi-cuadrada. 
)LQDOPHQWH�� UHDOL]DPRV� XQ� DQiOLVLV� GH�

curva ROC (Receiver Operating Characte-
ULVWLF��FRQ�HO�ÀQ�GH�LGHQWLÀFDU�XQ�SXQWR�GH�
FRUWH�HIHFWLYR�SDUD�HO�YDORU�GH�$'(�\�930�
como predictores de preeclampsia severa. 

El análisis estadístico se llevó a cabo 
con el paquete GraphPad Prism versión 
5.0 para Windows.20 Un valor de p < 0.05 
IXH� FRQVLGHUDGR� FRPR� HVWDGtVWLFDPHQWH�
VLJQLÀFDWLYR�

Resultados

Comparación entre pacientes con preeclampsia y embarazo normotenso

Se incluyeron en total 81 pacientes con preeclampsia y 80 pacientes con emba-
razo normotenso. En la tabla 1, se pueden observar las características iniciales de 
ODV�SDFLHQWHV�HQ�HVWXGLR��1R�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�ORV�GRV�
grupos en relación a las gestas, partos, cesáreas, abortos, hemoglobina y cuenta 
de plaquetas. No obstante, al comparar el grupo control con el grupo de pacientes 
FRQ�SUHHFODPSVLD��pVWDV�~OWLPDV��WXYLHURQ�FLIUDV�GH�WHQVLyQ�DUWHULDO�VLVWyOLFD��WHQVLyQ�
DUWHULDO�GLDVWyOLFD��$'(��930�\�HGDG� VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PiV�HOHYDGDV��2WUDV� FD-
UDFWHUtVWLFDV�HVWXGLDGDV�QR�WXYLHURQ�GLIHUHQFLDV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�
ambos grupos.
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Tabla 1
Características basales de 161 pacientes con preeclampsia y embarazo normal.

Parámetro Casos Controles P 
  (n = 81) (n = 80)
Edad  en años (DE) 26.0 (6.6) 23.0 (5.6) 0.002
Primigestas (%) 46 (56.7) 41 (51.2) 0.87
Gestaciones  (rango) 2 (1-6) 1 (1-3) 0.97
Partos (rango) 0 (0-3) 0 (0-1) 0.75
Cesáreas (rango) 1 (0-3) 0 (0-2) 0.99
Abortos (rango) 0 (0-2) 0 (0-1) 0.64
Edad gestacional
20-34 SDG (%) 26 (32.0) 13 (16.3)
34.1-42 SDG (%)  55 (68.0) 67 (83.7) 0.12
TA Sistólica  en mm Hg (DE)  171.2 (23.9) 107.5 (9.0) 0.0001
TA Diastólica  en mm Hg (DE) 111.7 (15.8) 67.5 (9.6) 0.0001
+E��HQ�J�G/��'(��� ����������� ����������� ����
9*0��HQ�Á��'(��� ����������� ����������� ����
3ODTXHWDV��HQ�FHO��PP���'(�� ������������� ������������� ����
ADE en % (DE)  14.6 (1.3) 13.4 (0.7) 0.0001

930�HQ�Á��'(�� ����������� ����������� ����

/DV�YDULDEOHV�FDWHJyULFDV�VRQ�UHSRUWDGDV�FRPR�Q~PHUR������/DV�YDULDEOHV�FRQWLQXDV�VRQ�UHSRUWDGDV�FRPR�
SURPHGLR��'HVYLDFLyQ�(VWiQGDU��\�PHGLDQD��UDQJR��VHJ~Q�VX�QRUPDOLGDG��6'*� �VHPDQDV�GH�JHVWDFLyQ��7$�
 �WHQVLyQ�DUWHULDO��PP�+J� �PLOtPHWURV�GH�PHUFXULR��+E� �KHPRJORELQD��9*0� �YROXPHQ�JOREXODU�PHGLR��
$'(� �DQFKR�GH�GLVWULEXFLyQ�HULWURFLWDULR��930� �YROXPHQ�SODTXHWDULR�PHGLR�

   

Comparación entre pacientes con 
preeclampsia leve y severa

Al estudiar de manera separada a las pa-
cientes con preeclampsia, el 59% presen-
tó preeclampsia severa. Al analizar ambos 
VXEJUXSRV�� QR� HQFRQWUDPRV� GLIHUHQFLDV�
VLJQLÀFDWLYDV�HQ�OR�UHIHULGR�D�OD�HGDG��JHV-
tas, partos, cesáreas, abortos, hemoglobi-

na, cuenta de plaquetas, creatinina o albú-
PLQD�� VLQ�HPEDUJR��HQ� � ODV�SDFLHQWHV� FRQ�
preeclampsia severa encontramos valores 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PD\RUHV�GH�$'(��930��
ácido úrico, proteinuria y tensión arterial 
VLVWyOLFD��WDEOD����ÀJXUD����
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Tabla 2
Características basales de 81 pacientes con preeclampsia leve y severa. 

Parámetro Leve (n = 31) Severa (n = 50) P

Edad en años (DE)  25.58 (6.7) 26.93 (6.5) 0.37
Primigestas (%) 14 (56) 17 (45.6) 1.00
Gestaciones (rango) 1 (1-3) 2 (1-6) 0.95
Partos (rango) 0 (0-1) 0 (0-6) 0.95
Cesáreas (rango) 0 (0-1) 0 (0-2) 0.73
Abortos (rango) 0 (0-1) 0 (0-1) 0.76
Edad gestacional
20-34 SDG (%) 11 (36) 9 (18)
34.1-42 SDG  (%) 20 (64) 41 (82) 0.54
TA Sistólica en mm Hg (DE)  153.2 (8.5) 181.22 (24) 0.0001
TA Diastólica  en mm Hg (DE) 103.55 (6.5) 119.84 (11.4) 0.004
+E��HQ�J�G/��'(�� ����������� ����������� ����
9*0�HQ�Á��'(��� ����������� ����������� ����
3ODTXHWDV�FHO�PP���'(�� ������������� ������������� ����
ADE  en % (DE)  13.88 (0.79) 15.0 (1.1) 0.001
930��HQ�Á��'(�� ������������ ����������� ����
ÉFLGR�~ULFR�HQ�PJ�GO��'(�� ���������� ���������� ����
&UHDWLQLQD��HQ�PJ�GO��'(�� ���������� ���������� ����
3URWHLQXULD����K�HQ�PJ�GO��'(�� ���������� ������������ ����
$OE~PLQD��HQ�PJ�GO��'(�� ���������� ���������� ����

/DV�YDULDEOHV�FDWHJyULFDV�VRQ�UHSRUWDGDV�FRPR�Q~PHUR������/DV�YDULDEOHV�FRQWLQXDV�VRQ�UHSRUWDGDV�FRPR�
SURPHGLR��'(��\�PHGLDQD��UDQJR��VHJ~Q�VX�QRUPDOLGDG��6'*� �VHPDQDV�GH�JHVWDFLyQ��7$� �WHQVLyQ�
DUWHULDO��PP+J� �PLOtPHWURV�GH�PHUFXULR��+E� �KHPRJORELQD��9*0� �YROXPHQ�JOREXODU�PHGLR��$'(� �
DQFKR�GH�GLVWULEXFLyQ�HULWURFLWDULR��930� �YROXPHQ�SODTXHWDULR�PHGLR��K� �KRUDV

Controles

p=0.0001

Preeclampsia leve Preeclampsia severa
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)LJXUD���&RPSDUDFLyQ�GH�ORV�QLYHOHV�GH�DQFKR�GH�GLVWULEXFLyQ�HULWURFLWDULR��$'(��HQ�SDFLHQWHV�FRQ�
SUHHFODPVLD�OHYH�R�VHYHUD�\�SDFLHQWHV�FRQ�HPEDUD]R�QRUPRWHQVR�
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Valor predictor del ancho de 
distribución eritrocitario y volumen 
plaquetario medio

Construimos una curva ROC y en el análi-
sis de la misma, encontramos que un valor 
de ADE de 14.95 es útil como un punto 
GH� FRUWH� SDUD� GHÀQLU� OD� VHYHULGDG� HQ� SD-
cientes con preeclampsia (área bajo la cur-

YD� �������,&������������������'H�LJXDO�
IRUPD��LGHQWLÀFDPRV�TXH�XQ�YDORU�GH�930�
GH�������IXH�HO�SXQWR�GH�FRUWH�PiV�HIHF-
WLYR��iUHD�EDMR� OD�FXUYD� �������,&������
0.59-0.94). La razón de verosimilitud, sen-
VLELOLGDG� \� HVSHFLÀFLGDG� GH� ORV� SXQWRV� GH�
corte propuestos para el ADE y el VPM por 
nosotros se muestran en la tabla 3.

Discusión
/RV�QLYHOHV�HOHYDGRV�GH�$'(�VRQ�UHÁHMR�GH�
una gran heterogeneidad en el tamaño de 
los eritrocitos, lo cual es causado por una 
perturbación en la degradación o madura-
ción de los glóbulos rojos. El ADE es co-
múnmente usado en la práctica clínica para 
GLVFULPLQDU�\�GLIHUHQFLDU�HQWUH�ORV�GLIHUHQ-
tes tipos de anemia.21,22 Sin embargo, re-
cientemente se ha relacionado con la pre-
sencia y severidad de la hipertensión.11,12 
[0]Aunque, recientemente, también ha 
VLGR� HVWDEOHFLGD� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� LQIDUWR�
cardíaco,6 angina inestable,7� LQVXÀFLHQFLD�
cardiaca aguda 23� \� HQIHUPHGDG� YDVFXODU�
cerebral.8 El mecanismo de esta asociación 
D~Q�HV�GHVFRQRFLGR��SHUR�OD�WHRUtD�LQÁDPD-
WRULD�HV�OD�PiV�UHFRQRFLGD��/D�LQÁDPDFLyQ�
IDYRUHFHUtD�QLYHOHV�HOHYDGRV�GH�$'(��GHEL-
do a bloqueo reticuloendotelial, lo que dis-
minuiría la disponibilidad del hierro para la 
eritropoyesis, suprimiendo la maduración 
de los eritrocitos y disminuyendo su vida 
media.24

El VPM es comúnmente usado durante 
HO�GLDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO�GH�ORV�GLIHUHQWHV�
tipos de trombocitopenia.25 Recientemente 
también ha sido relacionado con la presen-
cia y severidad de la hipertensión.13 El VPM 
es un marcador de la actividad plaquetaria 
y está asociado con la mortalidad cardio-
vascular. Al igual que el ADE, el mecanismo 
GH�HVWD�DVRFLDFLyQ�HV�LQÁDPDWRULR��(VWXGLRV�
previos han demostrado que la elevación 
GH�FLWRTXLQDV�SUR�LQÁDPDWRULDV�FRQGXFH�D�
la producción de plaquetas más grandes y 
UHDFWLYDV�27 estas plaquetas se agregan más 
rápidamente, tienen mayores niveles de 
tromboxano A2 y expresan más receptores 
GH�JOXFRSURWHtQD�,,E�,,,D��27,28  

Se ha considerado que la patogénesis 
de la preeclampsia incluye dos etapas cla-
ramente discernibles: una que inicia tem-
prano en el embarazo involucrando una 
primera etapa subclínica y asintomática 
GH�SODFHQWDFLyQ�GHÀFLHQWH��SURGXFLGD�SRU�
XQ�UHPRGHODPLHQWR�GHÀFLHQWH�GH�ODV�DUWH-
ULDV� HVSLUDOHV�29 y en la segunda etapa, la 

Tabla 3
Análisis de curva ROC para el ADE y VPM 

3DUiPHWUR� 3XQWR�GH�FRUWH� 6HQVLELOLGDG� (VSHFLÀFLGDG� 5D]yQ�GH� ÉUHD�EDMR�OD�� 3 

   (IC 95%) (IC 95%) verosimilitud curva

ADE (%) 14.95  50 (25-75) 93.7 (70-99) 8.0 0.78 0.005
�930��Á�� ������ ����������� ������������� ���� ����� �����

/D�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀFLGDG�VRQ�UHSRUWDGDV�HQ�SRUFHQWDMH��52&� �UHFHLYHU�RSHUDWLQJ�FKDUDFWHULVWLF��$'(�
 �DQFKR�GH�GLVWULEXFLyQ�HULWURFLWDULR��930� �YROXPHQ�SODTXHWDULR�PHGLR��,&� �,QWHUYDOR�GH�FRQÀDQ]D�
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respuesta sistémica en la madre se desen-
cadenaría por la liberación de  sustancias 
�LQÁDPDWRULDV�� R[LGDWLYDV� R� DQWL�DQJLRJp-
nicas) por la placenta hacia la circulación 
materna -como resultado de la hipoxia 
placentaria-29. Algunos investigadores 
KDQ�GRFXPHQWDGR�TXH� OD�SHUIXVLyQ�XWHUL-
na reducida (hipoxia placentaria) es capaz 
de generar la secreción de moléculas pro-
LQÁDPDWRULDV�GDxDQGR� ODV� FpOXODV� HQGRWH-
liales maternas 30. En la actualidad, se han 
encontrado niveles aumentados de marca-
GRUHV� GH� LQÁDPDFLyQ� �FLWRTXLQDV�� HQ� SD-
cientes con preeclampsia en comparación 
FRQ� HPEDUD]RV� QRUPRWHQVRV�31-33 y se ha 
observado que citoquinas como la IL-6 y el 
71)�DOID�VH�FRUUHODFLRQDQ�GH�IRUPD�GLUHFWD�
FRQ�OD�VHYHULGDG�GH�OD�HQIHUPHGDG�34

La relación entre el ADE y el VPM con 
la preeclampsia ha sido investigada has-
ta hace poco, encontrándose resultados 
inconsistentes. Mientras que los estudios 
OLGHUDGRV�SRU�.XUW��)UHLWDV�\�<LOPD]��UHSRU-
tan una relación positiva con la preeclamp-
sia severa,13,16,35 aquellos liderados por 
Abdullahi y Ceyhan descartan esta asocia-
ción.14,15 En nuestro estudio, encontramos 
niveles más elevados de ADE y VPM en 
pacientes con preeclampsia en compara-
ción con embarazos normotensos. Esta 
GLIHUHQFLD� IXH� PD\RU� HQ� HO� VXEJUXSR� GH�
pacientes con preeclampsia severa. Ade-
PiV�� LGHQWLÀFDPRV�SXQWRV�GH� FRUWH� � SUH-
dictores de preeclampsia severa para los 
parámetros estudiados, y que son similares 
a los reportados recientemente por Sen-
<X� \� FRODERUDGRUHV�� TXLHQHV� UHÀHUH� TXH�
un RDW de 14.1 tiene una sensibilidad y 
HVSHFLÀFLGDG� GHO� ������\� ������36 para 
detectar preeclampsia, indudablemen-
te se requieren de un mayor número de 
estudios para corroborar estos hallazgos. 
Lo anterior también va en línea con el he-

cho de que recientemente se ha valorado 
la importancia de la variabilidad biológica 
de estos parámetros hematológicos (RDW, 
VPM), para incrementar la capacidad de 
discernimiento de los clínicos con el uso de 
estos valores.37,38   

Algunas limitaciones de este estudio 
incluyen el número pequeño de pacientes 
y su diseño transversal, mediante el cual 
obtuvimos resultados basados en una de-
terminación única de laboratorio, lo que 
SRGUtD� QR� UHÁHMDU� HO� HVWDGR� FOtQLFR�GH� ORV�
pacientes durante periodos más extensos. 
$GHPiV��QR�PHGLPRV�PDUFDGRUHV�GH�LQÁD-
PDFLyQ��KLHUUR�VpULFR��iFLGR�IyOLFR�QL�YLWD-
mina B12.
/D�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�PDUFDGRUHV�SURQyV-

ticos novedosos puede mejorar la toma de 
decisiones en las pacientes con preeclamp-
sia. El ADE y el VPM podrían proveer in-
IRUPDFLyQ� SURQyVWLFD� UHOHYDQWH� SDUD� PH-
MRUDU� OD� HVWUDWLÀFDFLyQ� GHO� ULHVJR� GH� HVWDV�
pacientes, aunado al hecho de que están 
ampliamente disponibles y son de muy 
bajo costo. Sin embargo, existe la necesi-
dad de estudios prospectivos que permitan 
validar los puntos de corte propuestos y 
determinar el valor pronóstico de ambos 
marcadores. 

En conclusión, el ADE y el VPM son 
marcadores relacionados con la severidad 
de la preeclampsia. Se encuentran amplia-
mente disponibles y su uso no representa 
un gasto adicional. Debido a estas venta-
jas, el ADE y VPM podrían ser usados en 
XQ�IXWXUR�SDUD�HVWUDWLÀFDU�HO�ULHVJR�GH� ORV�
pacientes con preeclampsia. 

'SR¾MGXSW�HI�MRXIVqW

/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQÁLFWRV�
de interés.
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