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-	 La trombocitopenia afecta del 6 al 10% de todos 
los embarazos.

-	 Algunas causas de trombocitopenias son únicas 
del embarazo, mientras que otras ocurren también 
fuera de él. Por ejemplo: la trombocitopenia in-
mune primaria, inmune secundaria, secundaras a 
infección viral, a desordenes autoinmunes, drogas, 
compromiso de médula ósea, CID, etc.

-	 Las trombocitopenias específicas del embarazo: pree-
clampsia/Hellp, afecta al 6% de todos los embarazos. 
En general, en primigestas <  20 años o > 30 años.

-	 Algunos estudios sugieren influencias genéticas 
tanto maternas como paternas 

-	 El hígado graso agudo, afecta 1 de cada 5000-10000 
embarazos y es más común en primíparas durante 
el tercer trimestre.

-	 La paciente presenta náuseas, dolor en epigastrio 
e hipocondrio derecho,disnea ,colestasis insufi-
ciencia hepática, puede tener diabetes insípida.
Laboratorio de CID, severo déficit de fibrinó-
geno, de antitrombina Leve anemia hemolítica 
microangiopática y plaquetopenia.Se deben tomar 
medidas de soporte y terapia de reemplazo para 
corregir la coagulopatía.

-	 Anemia Hemolítica Microangiopática (AHMA)
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