El auvmento de las plaquetas
en recuento seriado
como indicacion de la ovulacion  ( *)

Mario Gonzalez Montoya (**)

INTRODUCCION

A medida que se han ampliado los conocimientos de fisiologia
y endocrinologia en la mujer, se han ideado procedimientos cada vez
mas exactos para comprobar la ovulacién y al mismo tiempo para
detcrminar la fecha de la misma, punto de vital importancia en el es-
tudio de pacientes con esterilidad.

En la actualidad se usan varios métodos: temperatura basal, cur-
va de moco cervical, biopsia endometrial, curva de citologia vaginal,
urocitograma, culdoscopia; con algunos de estos métodos no se pre-
de precisar la fecha de la ovulacion sino que se tiene una idea apro-
ximada; otros son procedimientos complicados, dificiles y de poca
aplicacioén en la practica diaria (culdoscopia).

Como es de suma importancia determinar en la forma mas pre-
cisa posible la fecha de la ovulacién en el estudio de pacientes con
esterilidad, muchos autores se han dedicado a la investigacion, es-
pecialmente a buscar variaciones en los componentes sanguineos que
determinen en una forma precisa dicha fecha.

En el presente trabajo se estudia el alza en el recuento seriado
de plagretas, confrontado con curva de moco cervical, temperatura
basal y biopsia endometrial; en treinta mujeres se estudié un ciclo
en cada una de ellas y se comparé con cuatro mujeres que presenta-
ban ciclos monofasicos.

(*) Trabajo pres~nzd> po- el autor para ingresar a la Soc’edad Colom' ia-
na de Obstetricia y Ginecologia.

(**) De! D~partamznto de Ginecologia v Obstetricia del Hospital de San Jo-
sé de Bogota.
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FISIOLOGIA

En 1929 Pheiffer y Hoff reportaron por primera vez la eleva-
cién de plaquetas en la mitad del ciclo, luego varios autores confir-
maron estos hallazgos, pero no hicieron correlaciones entre la ele-
vacién de plaquetas en la mitad del ciclo y las graficas de tempera-
tura basal.

En 1956 Pepper y Lindsay de California, durante una investi-
gacion sobre cifras de plaquetas en una paciente con pirpura trom-
bocitopénica esencial, notaron elevacién pronunciada de plaquetas
en la mitad del ciclo coincidiendo con la clevaciéon de la tempera’u-
ra basal. Esto los llevo a hacer un estudio mas intenso con un numero-
so grupo de mujeres, por varios ciclos, confirmando plenamente este
fenémeno y no encontraron dicha elevacién en embarazadas o pa-
cientes ooforectomizadas.

Recientemente Savi y Cigada estudiaron treinta ciclos menstrua-
les en veinte mujeres normales, confirmando la investigacién de los
anteriores autores.

Se han discutido diversas causas para explicar las variacion-s
en las cifras de plaquetas durante el ciclo menstrual. Phe ffer opi-
na que la hormona del cuerpo luteo actuaria sobre el bazo disminu-
yendo la liberacion de las plaquetas. Schroeder cree que las hormonas
sexuales femeninas en dosis altas inhiben la actividad de la médula
osea. Genell sugiere que la elevacion de plaquetas en la fase post-
menstrual no tiene que ver con el nivel de estrogenos, sino que es
causada por una reaccién debida a la absorcién del material nccré-
tico del endometrio. Otros autorcs opinan que la elevacién de las
plaquetas en la mitad del ciclo se debe a la accion de las hormonas
femeninas (estrégenos-progesterona).

Parece probable que la elevacién del nivel de plaquetac hac’a
la mitad de] ciclo, sea el resultado indirecto de la ruptura de] folicu-
lo de De Graaf y se acepta que el “Mittelschmerz” es la cons-cu-n-
cia de este fenémeno indicando ovulacién, considerando que la rup-
tura stubita de un foliculo maduro es un fendémeno fisiolégico de Stress.

Para probar la participacion de las glandulas suprarrenales en
este fendémeno, Goisis y Feruzzi hicieron un test de acido ascérbico
metabdlico y encontraron una caida caracteristica en la excrcc 6n
urinaria de acido ascoibico en la mitad del ciclo, momento en que
se suponia debia ocurrir la ovulacién. Sbhertoli observé que la curva
de excrecion del acido ascorbico durante la ovulacion era paral.la
a los cambios en la temperatura basal.

Sin embargo, otros autores sugieren que otros factores aparte
del Strees son responsables de la elevacién de los niveles de p'aque-
tas en la mitad del ciclo.
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De acuerdo con los conocimientos actuales no se puede llegar
a una conclusién cierta sobre las causas de la elevacion de las plaque-
tas hacia la mitad del ciclo.

En comunicacién personal el Dr. Herman Pepper nos informa
que se estdn adelantando estudios de laboratorio muy minuciosos pa-
ra buscar una explicacion satisfactoria a este fenémeno.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de cste estudio, se tomaron las pacientes al
azar, de la consulta externa y algunas pacientes hospitalizadas en los
servicios de caridad del Hospital de San Jos¢ de Bogota.

El método que se siguié en este estudio fué el siguiente:

1) Temperatura basal: En las pacientes hospitalizadas pude
comprobar personalmente la toma de la temperatura basal, o en su
defecto, fué comprobada por los internos del servicio de ginecolog a.
A las pacientes que concurrieron a la consulta externa se les explico
la toma de la temperatura d2 una manera grafica y muy ampliamen -
te, dandoles 6rdenes en formato impreso correspondiente.

2) Recuento de plaquetas: Se procedié de la siguiente manera:
Se les cit6 en el laboratorio clinico de] Hogpital por cinco a scis dias
consecutivos (entre el 12¢ y 16 dia del ciclo), a la misma hora y se
usé la siguicnte técnicn: limpieza cuidadosa de la yema del dedo de
la paciente, se practicd puncién con unz lanceta, se descartaron las
primeras gotas y luego con una pipeta para recuento de glébulos ro-
jos, se llené con sangre hasta la marca 0.5 y el resto de la pipeta,
hasta la marca 1.1 con la siguiente solucién:

Citrato de sodio ................... 1.5 gr.
Formol neutro «.sussmmss smssnwninas 2.5 cc.
Agua destilada .............. ... ... 50 e

(esta solucién se mantiene estable per un mes en e] refrigerador).
Hecha la solucién en la pipeta, ésta se colocd por cinco minutos en el
agitador de pipetas. Se descartaron las primeras gotas y luego se
montdé una camara para recuento de glébulos rojos con la 11* gota.
Se dejé reposar la camara por cinco minutos y luego se hizo el re-
cucnto en cinco cuadros, afiadiendo al resultado cuatro (4) ceros.

Lo normal segin esta técnica usada de rutina en el Hospital de
San José, es de 170.000 a 300.000 plaquetas por milimetro cibico.

3) Cristalizacién de Moco Cervical: Después de la toma de s n-
gre periférica, se procede a tomar moco cervica! para la determina-
cion de la cristalizacion, durante todo el tiempo en que se practique
el recuento plaquetario, segin e] siguientc método: Se usa un espe-
culum sin lubricante para no alterar la composicién del moco, se in-
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Esta grafica muestra las max'mas elevaciones de plaquetas y temperatura basal y
la maxima pos'tividad en la cristalizacion de moco cervical, que se sucedieron hacia
l2 mitad del ciclo, correspondiendo a la fecha de la ovulacion
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La grafica muestra las maximas elevac'ones de p'aquetas que presentaron las 30 mujeres en la mitad del ciclo. En la primera
columna horizontal se expone la maxima elevacién de plaq -etas que presenté una enferma en cada grupo. En la segun-
da columna se expone el promedio de descenso de cada grupo de pacientes.
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Esta grafica corresnonde a pacientes que presentaron ciclos monofasicos y con las cuales
se compard el presente estudio.

En Ia curva de temperatura basal no hubo modificacion apreciable. Y en el recuento seria-
do de plaguetas no hubo elevacion ni descenso. La cristalizacion de moco cerv cal fue po-
stiva en todas las muestras.
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troduce una pinza acodada de curacién dentro del orificio cervical,
se entreabren las ramas y se cicrran para tomar una pequefia canti-
dad de moco, teniendo cuidado en no provocar traumatismo sobre el
cuello, pues la hemorragia consiguiente alteraria los resultados.

Una vez seca la lamina, se mira con aumento de 160 diametros
y se juzga e] fendmeno de la cristalizaciéon, expresando ésta en cru-
ces.

4) Biopsia endometrial: Al final del ciclo, ya fuera en la face
premenstrual o en el primer dia del ciclo siguicnte, se tomé biopsia en-
dometrial con cureta de Novak segin la técnica corriente.

CASUISTICA

Para la presente publicacion, se resumieron las 34 observaciones
en las 3 graficas adjuntas.

COMENTARIO

Se hace un estudio sobre las variaciones en el recuento plaqie-
tario seriado, en treinta mujeres con ciclos bifasicos. En cada mu-
jer se hizo recuento diario por cinco a seis dias consecutivos, com-
prendiendo del 12¢ al 16° dia del ciclo, tomando en esas mismas fe-
chas muestras de moco cervical para determinar la cristalizacién.
Al mismo tiempo se confronté con la curva de temperatura basal to-
mada diariamente durante todo el ciclo, y al fina] se comprobé con
la biopsia endometrial, tomada en la fase premenstrual o en el primer
dia del ciclo siguiente. Ademas se comparé este estudio con cuatro
pacientes que presentaron ciclos monofasicos.

En las treinta pacientes e] promedio de edad fué de 28 afios,
fluctuando entre 18 y 50 afios. De estas pacientes 24 fueron multi-
gestantes, tres de las cuales consultaron por esterilidad secundaria;
y seis nuliparas, cinco de las cuales consultaron por esterilidad pri-
maria; el resto de las pacientes consulté por diferentes afecciones.

En 19 pacientes coincidié en el mismo dia, la mas franca cris-
talizacién de moco cervical, la mayor alza en la curva de tempera-
tura basal, y la mayor alza en el recuento plaquetario.

En 4 pacientes, la mayor alza en la temperatura basal y el ma-
yor ntimero de plaquetas ccincidieron en un mismo dia del ciclo, en
cambio la mas franca cristalizacién de moco cervical se sucedié el
dia anterior.

La franca cristalizacién de moco cervical y el mayor niimero de
plaquetas en el recuento seriado, coincidieron el mismo dia en 6 pa-
cientes, no correspondiendo con la mayor alza en la tempcratura ba-
sal, pues ésta se efectud el dia anterior o el dia siguiente en que coin-
cid.eron moco y plaquetas.
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En una paciente, coincidié ¢] mismo dia, la méas franca crista-
lizacién de moco y la mayor alza en la temperatura basal; la mayor
alza en el recuento de plaquetas se sucedié el dia anterior.

El menor ascensc en el recuento plaquctario fué de 20.000 pla-
quetas por m3 y el mayor ascenso fué de 100.000, con un promedio
de ascenso de 58.500, sobre 27 pacientes. Se hace notar que en el re-
cuento de plaquetas en 3 pacientes el mayor nimero de éstas se pre-
senté en el primer rccuento practicado, no pudiendo evidenciarse si
esa fué la mayor alza, pero en estas pacientes ese primer recuento ele-
vado coincidié con la franca cristalizacion del moco y la mayor alza,
de la temperatura basal.

El menor descenso que se produjo después de] alza, fué de 30.000
plaquetas, y el mayor descenso fué de 100.000, con un promedio de
descenso de 58.950 plaquctas, sobre 29 pacientes. En una paciente
no se pudo constatar la baja, pues ¢l alza de plaquetas se sucedié en
el altimo recuento, pero ¢sa alza coincidié con la franca cristaliza-
cion de moco cervical y no con la mayor temperatura basal, ya que
la mayor elevacién de ésta ocurrié 2 dias antes (historia N° 25).

Un hallazgo importante es el que proporcionalmente el descen-
so en el numero de plaquetas fue mayor al ascenso inmediatamente
anterior.

En toda la serie de mujeres de este estudio, se comprob6 la ovula-
cién por medio de la biopsia endometrial, reportando en todos los ca-
sos “‘endometrio Secretor’, excepto ¢n una paciente a quien no se
extrajo endometrio y reportaron Poélipo endocervical” pero en ella
los demas factores coincidieron el mismo dia (historia N¢ 2).

Se comparé el presente estudio, con 4 pacientes que presenta-
ban ciclcs monofasicos, no presentando variaciones, ninguna de ellas,
en el recuento seriado. La curva de moco cervical mostré’ siempre
una franca cristalizacién y la temperatura basal no tuvo ningiin cam-
bio apreciable; confirmaronse los ciclos anovulatorios por la biopsia
endometrial.

CONCLUSIONES

1) El recuento plaquetario, es un método sencillo, econémico y
no causa molestia a las pacientes.

2) El alza en el recuento seriado de plaquetas, es un indicio bas-
tante seguro de ovulacién. Generalmente al dia siguiente del alza, se
presenta una baja notoria de plaquetas.

3) En esta serie de 30 observaciones se comprobé: Un alza en
el recuento seriado plaquetario, sequida de un descenso notorio de di-
cha alza en la mitad del ciclo, confrontandose este fenémeno con la
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curva de cristalizaciéon de moco cervical, la tcmperatura basal y por
altimo la biopsia endometrial.

4) Se comprob6é que en pacientes con ciclos monofasicos, no

hay variacién alguna en el recuento seriado de plaquetas.

5) Por lo tanto, es un método tutil y practico para determinar la

fecha de la ovulacién, dando un buen margen de seguridad.

]
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