UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CAMBIOS DEL RECUENTO PLAQUETARIO SEGUN EL
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA TOMA DE LA

MUESTRA SANGUINEA Y EL. MOMENTO EN QUE ES
ANALIZADA

KIRK EMERSON VASQUEZ VALENZUELA

MEDICO Y CIRUJANO



INDICE DE CONTENIDOS

BRESIIIBIEION .. .........cc..ons050misssssviosssssssisniaingssinnbansss cenrenserenmmnsans 1
EFINICION DEL PROBLEMA.............ovooevoeeeeoeer oo eeeesesee 2
USTIFICACTION........ooooevie oo eve e 3
R T [ —————— 4
JARCOTEORICO............0ororsnmssssssosscesesssrssmsssasesssssssssssssssssasmssinssssesssssons 5
L PRAQUEEAS. .....oivvee ittt et 5
3. Método automatizado de recuento plaquetario..............ccccoovoceecevenne. 7
> Antigenos Plagquetarios...........c.oooueeoieciiieienirsiesiesce e 13
O TERaRin [ECHNREIRIONEL. . cocvcosonsmsrmammmmesisssasgs g 15
BAVERIAL Y METODOR. . vocivusisiiimsisnis s iaoasinssmsismsinsssnmied 20
SRESENTACION DE RESULTADOS........coovooeeeeeeeeeeo e 26
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS...........coovvvcevervese e, 30
HONIOLIISIEINES cccivicsisannsinisssisissniis it sessseremass 33
ECOMENDACIONES...........oovoemeerieeseeies i seoeeeeeseeses e eeseseesneees 34
RESUMEN........o.oosivunnessses e ssssesssissssessas et soesessssseosssss s estesssssesnen 35
STBLIOGRATIA. ... ciissoosioiosiopessestemssmonsitssmspesosssssmomrsmeas ssassesssossisss 36



L INTRODUCCION!

En el estudio de los pacientes que sufren de trastornos hematoldgicos es
‘muy importante para el abordaje diagnéstico el uso de ciertos pardmetros de
laboratorios. En el caso de pacientes que sufren enfermedades que involucran
el funcionamiento trobocitico es de vital importancia la realizacién del
recuento plaquetario pues a partir de dicho pardmetro se pueden decidir
conductas terapéuticas, como las transfusiones de concentrado plaquetarios,
con Jos riesgos que su uso conlleva asi como otras modalidades terapéuticas
segtin sea el caso, como inmunoglobulinas, esteroides o antibioticos. Teniendo
que muchas veces hay retrasos en el andlisis de las muestras sanguineas es de
importancia que se identifique en que pacientes este retraso podria alterar el
valor del recuento plaquetario, siendo los pacientes con enfermedades
hematolégicas en los que mas se usa este parametro de laboratorio.

Por lo anterior se decidié efectuar el presente estudio para identificar si el
factor tiempo es de importancia en el resultado de los recuentos plaquetarios
de los pacientes con trastornos hematolégicos que acudieron a la consulta
externa del departamento de pediatria del HGSD durante los meses de junio y
julio de 1999. Para este fin se tomaron a pacientes que acuden a la institucion
antes mencionada, y se utilizé6 un modelo de estudio descriptivo transversal;
encontrando que el recuento plaquetario sufre variaciones principalmente en
pacientes con trombocitopenias por. debajo de las 50000 plaquetas/pl; no
afectindose aquellos pacientes que tienen un recuento plaquetario dentro de
los limites normales.

De lo anterior se recomienda que se analicen lo mas prontamente posible
los recuentos plaquetarios de los pacientes con sospecha de tener valores de
plaquetas menores de 50000.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

En los pacientes que sufren de enfermedades hematoldgicas es de
importancia la valoracion del recuento plaquetario, por lo que este debe de ser
lo méas exacto posible. Pero debido a una de las situaciones que se dan en los
hospitales nacionales; la cual es el retraso que hay en el analisis de algunas de
las diferentes muestras sanguineas en el laboratorio clinico, debido a que en
ocasiones el personal disponible no se da abasto para poder analizarlas lo mas
prontamente posible, ya que las muestras provienen de todos los

[departamentos médicos que conforman el hospital; siendo un problema

resultante la posible alteracion de los resultados. Lo cual en el caso del

recuento plaquetario, en ciertos casos puede confundir al médico y por lo tanto

decidir una terapéutica no adecuada como: realizar transfusiones innecesarias,
retrasar procedimientos diagndsticos y/o gastar recursos para corroborar los
informes mediante nuevas muestras sanguineas para el paciente, lo cual puede
ser perjudicial para los mismos

Entre las causas que pueden alterar el recuento plaquetario, dando valores
falsamente disminuidos estan: El tiempo transcurrido desde la toma de la
muestra v el momento en que es analizada, interaccién de anticuerpos del
paciente con el anticoagulante usado (EDTA), errores técnicos por parte del
personal de laboratorio, falta de calibracién del contador automatizado, '
formacion de codgulo sanguineo dentro de la muestra.



L JUSTIFICACION

La medicion de la cantidad de plaquetas x mm’® es de vital importancia
en diversos procesos moérbidos. El proceso para obtener los resultados debe
ser preciso, ya que del informe analitico del recuento plaquetario dependerén
muchas pautas terapéuticas a seguir. Se ha determinado que el tiempo
transcurrido entre la toma de la muestra sanguinea y su respectivo analisis del
laboratorio interfiere en el resultado del recuento plaquetario dando valores
que indican falsas trombocitopenias.

Es por ello que el presente estudio se justifica, ya que se podrd evitar
exponer a los pacientes a riesgos que conllevaria una transfusion plaquetaria
innecesaria © en retrasar. procesos diagnésticos y terapéuticos, ademas de
optimizar los recursos al evitar gastos innecesarios.



IV. OBIJETIVOS

1. GENERAL:

a) Identificar si el recuento plaquetario sufre cambios debido al factor tiempo
entre el momento en que se obtiene la muestra sanguinea y el momento en
que es analizada

ESPECIFICOS:

a) Determinar el porcentaje en que varia el recuento plaquetario después de
transcurridas cuatro horas de espera para el andlisis de las muestras
sanguineas.

b) Identificar el ntmero de muestras en que se presentd un cambio del
recuento plaquetario.

¢) Identificar el nimero de muestras en el que el recuento plaquetario indico
trombocitopenia después de cuatro horas de espera con respecto al primer
resultado.




V. MARCO TEORICO

A. PLAQUETAS

1. DEFINICION:

Las plaquetas son pequefias células sanguineas de forma circular, de
aproximadamente 2-4 vm de tamafio. Se pueden identificar sus estructuras en
frotis sanguineos tefiidos con Wrigth, en donde se puede observar su
citoplasma de color grs azul, y dentro del mismo gréanulos rojos que
corresponden a cuerpos lisosémicos, no observandose nicleo. Las plaquetas
se originan en la médula 6sea a partir de células polipoides gigantes a las
cuales se les denominan megacariocitos, los cuales durante su maduracion, la
que es estimulada por la interleucina 6 y el factor estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos (factores de crecimiento hematopoyético),
formando asi de cuatro a seis nicleos lobulados y granulos especificos en su
citoplasma, a partir de los cuales se originan las plaquetas, las que se liberan a
la circulacion sanguinea por medio de los sinusoides medulares. @13

Las plaquetas contienen tres tipos diferentes de granulos secretorios: los .
lisosomas, grénulos o y cuerpos densos (organelos electrodensos). Al igual
que en otras células, los lisosomas contienen hidrolazas cidas. Los granulos
o incluyen proteinas especificas de plaquetas; el factor 4 de plaquetas el cual
neutraliza la heparina, tromboglobulina B y varios factores del crecimiento
como el factor de crecimiento derivado de plaquetas (FCDP), factor de
crecimiento de células endoteliales (FCCE-DP9), y el factor transformador del
crecimiento {. Los granulos o también contienen varias proteinas
hemostaticas, fibrindgeno y factores V y VIII. Los cuerpos densos o granulos
§ contienen trifosfato de adenosina (ATP), ADP, calcio y serotonina.

Cada meggcariocito produce una cantidad de plaquetas que oscila entre
1000 y 3000. Las plaquetas tienen una vida media que va de los siete a los
diez dias, de las cuales hasta un tercio se encuentran en el fondo comin
esplénico y el resto en la circulacién sanguinea; los cuales se encuentran en
constante intercarmbio.



2. FUNCION DE LAS PLAQUETAS:

Las plaquetas ejercen un rol muy importante en la hemostasia sanguinea
ya que liberan vasoconstrictores potentes desde sus granulos intracelulares,
tromboxano Az y serotonina, s¢ agregan en forma de tapén en el sitio de la
lesion vascular, y proporcionan una superficie para la activacién de factores de
coagulacion solubles.

Una vez que se adhieren las primeras plaquetas al sitio de la lesién
vascular, inicia la agregacion plaquetaria. Se unen fibras de coldgeno a los
receptores de superficie de las plaquetas, lo cual activa la agregacion
plaquetaria y estimula la liberacion del contenido de los granulos
intracelulares tales como el difosfato de adenosina (ADP), prostaglandina G y
tromboxano Az; substancias que median v aumentan la agregacion plaquetaria.

La serotonina y el tromboxano A: substancias secretadas por las
plaquetas, estimulan la vasoconstriccién y exponen sitios de superficie que
unen y aceleran la activacion de factores X y II (protrombina). Cuando los
desgarros son mayores, las plaquetas requieren una proteina del plasma, el
factor de von Willebrand, para adherirse a la matriz endotelial subepiteleal
cu:'mdo hay alteraciones morfolégicas notables, descargan el contenido de sus,
gram;los secfretorios hacia el sistema canalicular y después extracelularmente:
allmllsmo tiempo se tornan esféricas con contorno in’egular y desarmllm;
muitiples proyecciones digitales.qs

3. VALORES NORMALES DE LAS PLAQUETAS:

Los valores normales de las plaquetas tanto en los neonatos, nifios y
adultos, s¢ encuentran dentro del rango que oscila de 150,000 ;; 450,000
plaquetas por milimetro ciibico. Tomandose como anormales los vanres’que
Se encuentren fuera de este rango. Llamandose trombocitopenia a los valores
por debajo de las 100,000 plaquetas/ul; v trombocitosis cuando los valores se
encueniran por arriba de 600,000plaquetas/pil. s.13)

4. RECUENTO PLAQUETARIOQ:

Bl recuento plaquetario se refiere a la forma en que se determina el
numero de plaquetas en una muestra sanguinea. Realizar el recuento
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plaguetario es mucho mas dificil de efectuar, con respecto al recuento de otras
células como leucocitos o eritrocitos; esto se airibuye el tamafio pequefio de
las células, mayor capacidad de adhesion a superficies extrafias y a la rapida
agregacion cuando se activan. g,

Existen varias formas de realizar el recuento plaquetario, entre las que
podemos mencionar: El método de recuento en cdmara y el Miétodo

automatizado.

Método de recuento en cdmara o Directo: Es un método que ha caido en
desusow, ya que tiene un margen de error muy alto, aproximadamente del
17%. Consiste en contar directamente las plaquetas bajo el microscopio,
colocando la muestra en una cdmara de Neubauer. g3)

Meétodo automatizado. Fs el método mas utilizado en la actualidad en el
cual todos los instrumentos para el recuento plaquetario son totalmente
automatizados. La precision del recuento plaquetario por este método es alta,
ya que solamente tiene un margen de error de aproximadamente el 4%.q4

B. METODO AUTOMATIZADO
DE RECUENTO PLAQUETARIO.

1. COMPONENTES DE UN CONTADOR
HEMATOLOGICO DE CELULAS

Los contadores hematologicos de células constan de los siguientes
componentes:

El diluidor es el sistema que reduce la concentracion de las células
sanguineas para adecuarla a las capacidades del dispositivo de medida. La
dilucion se realiza en una solucién isoténica y lo principales sistemas de
dilucién son de bomba peristéltica o de jeringa.

El aspirador es el sistema que toma la muestra diluida y la lleva al
dispositivo de medida. Existen dos tipos de contadores hematolégicos por lo
que se refiere a la forma de realizar la medida. Los instrumentos digitales
cuentan el numero de células en un volumen determinado, que es el
correspondiente a una columna liquida equilibrada entre un sensor de
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comienzo y un sensor de final. Los instrumentos analégicos cuentan el
namero de células por unidad de tiempo, esto es, la tasa de recuento, que es
posteriormente transformada a células por unidad de volumen con los
calibradores adecuados.

El dispositivo de medida es la parte central del aparato. Existen dos tipos
fundamentales de contadores tomando como base los principios de medida;
los cuales son los de conductividad eléetrica y los de dispersion de luz.

El Transductor es el dispositivo que genera los pulsos eléctricos cuando
las células pasan la zona sensible éptica o eléctrica.  El discriminador
diferencia los pulsos producidos por cada tipo celular. Por Giltimo el lector-
impresor es el que recoge los datos, y consta de una pantalla y un sistema
impresor que registra los resultados.

2. PRINCIPIO COULTER PARA RECUENTO Y MEDICION g

El recuento electrénico de células tiene su base en el trabajo de Moldava,
quien describi6 una técnica para contar particulas en suspension por medio de
deteccion fotoeléctrica de la luz dispersada; el cual realizé en el afio de 1934
pero no fue hasta finales de la década de los afos 50 que empezo a aplicarse

El principio Coulter es un método electrénico para el recuento y
medicion de particulas. Esta basado en que las células, las cuales son malas
conductores- de electricidad, van a interrumpir el flujo de corriente. Para
detectar particulas utilizando el principio Coulter, un flujo de corriente es
establecido para que los cambios en este flujo puedan ser regulados; para
realizar esto, dos electrodos son sumergidos en un diluente electronicamente
conductivo. El electrodo interno est4 encerrado en una cubierta de cristal no
conductivo, el cual tiene una pequefia apertura, la corriente que se mueve del
electrodo interno al externo establece el flujo electronico a través de la
apertura. :

Cuando las células suspendidas en el diluente, pasan a través de la
apertura, momentianeamente aumenta la resistencia al flujo electronico, esta
resistencia crea un pulso que es detectado y contado por el instrumento como
una particula. La cantidad de resistencia esta directamente relacionada al
tamafio de 1a particula que la produjo.

r.—.___._,

Segiin los pulsos son detectados, son amplificados y proyectados en la
pantalla del osciloscopio. Los umbrales, los cuales son limites de tamafio
fijados electronicamente, excluyen las particulas no deseadas, tales como
restos particulados del analisis. Las particulas que estan por encima del
umbral son analizadas, las que estan por debajo del umbral no lo son. Los
umbrales también se utilizan para distinguir electrénicamente entre dos tipos
de células tales como eritrocitos y plaquetas, asi como para agrupar células
dentro de una poblacidn en subgrupos para producir curvas de distribucion por
tamafio o histogramas, los cuales son utilizados para determinar el tamafio
promedio de las particulas, la dispersion de las particulas alrededor del tamafio
promedio y las subpoblaciones dentro de la poblacién central.

3. RECUENTO PLAQUETARIO USANDO
EL PRINCIPIO COULTER:

Para contar y medir con fiabilidad las plaquetas cuando existen
eritrocitos, se utilizan aperturas mas pequefias (50 um x 60um), para poder
detectar el paso de las plaquetas con mas exactitud.

Fl recuento de plaquetas es derivado de una parte del histograma de 64
canales de particulas dentro de la escala de 2 a 20 fl. Esto permite reportar un
recuento de plaquetas preciso atn cuando los eritrocitos pequefios caigan por
debajo de los 20 fl o cuando la muestra tenga plaquetas de 20 fl o mayores.

Una descripcion simplificada de los pasos que ejecuta el analizador se
expone a continuacion:

1. Un analizador de altura de pulsos cuenta el nimero de patticulas en cada
una de las 64 escalas de tamafio idénticos entre 2 y 20 fl.

2. La computadora crea un histograma de 64 canales de la informacion “en
bruto”.

3. Esta informacién es suvavizada matemditicamente para identificar dos
localizaciones importantes en el histograma. Los "valles" también
llamados minimos, localizados a la izquierda y a la derecha del "pico”
también llamado méximo. : i

4, La computadora genera una curva de distribucion logaritmica normal que
mas exactamente representa la informacion "en bruto" entre los dos valles.
Esta curva, la cual llamamos la curva ajustada se extiende de 0 a 70 fl y
representa todas las plaquetas entre 0 y 70 fl.
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5. La computadora mira la curva ajustada y considera tres preguntas: ;Es la
curva positiva?, jEl pico cae entre 3 y 15 117, (El coeficiente de variacién
del tamafio de las plaquetas es menor del 20%?. Si las respuestas son
positivas, la computadora utiliza la curva ajustada para el proposito de
calcular el recuento de plaquetas.

La computadora calcula el nimero de particulas debajo de la curva
‘ajustada, corrige los resultados por coincidencia y vota sobre tres recuentos.
Entonces multiplica el resultado promedio por un factor de calibracién ylo
proyecta en el TD o lo imprime en la tarjeta como: PLT=n x 10 células/pl.
En el caso que no hubiese suficiente informacion de plaquetas, la curva
ajustada no satisface el criterio descrito en el paso 5, o si la informacién de la
curva ajustada no estd de acuerdo, el instrumento no reporta la informacién de
la curva ajustada. En vez, la computadora mira a la curva de informacion en
bruto suavizada y deriva el recuento de plaquetas de la informacién entre los
dos valles. A estd informacién de plaquetas se Ie llama informacién "no
ajustada”, se proyecta en el terminal de datos o aparece en la tarjeta impresa,
son sefializadas con un codigo y/o mensaje.

4. VALORES ANORMALES FALSOS
DE RECUENTOS PLAQUETARIOS

Seudotrombocitopenia es definida como un recuento plaquetario bajo, el
cual resulta de un artefacto del laboratorio y que puede llevar a un diagndstico
erréneo, examenes de laboratorio adicionales costosos asi como a una
inapropiada terapia médica o quirtrgica. s Otros autores la definen como
los recuentos plaquetarios anormalmente bajos que son obtenidos de
contadores electronicos de células. o

Los pacientes en quienes las plaquetas son normales tanto en nimero
como en funcién, pero que el analisis de laboratorio indica trombocitopenia
han sido tratados innecesariamente asi como inapropiadamente con
cocorticoesteroides, y en més de alguna oportunidad se les ha realizado una
esplenectomia innecesaria por un diagnéstico erréneo de purpura idiopatica
trombocitopénica que no respondié al tratamiento con esteroides ®. Por lo que
es importante que este artefacto sea reconocido en el laboratorio y por el
clinico, ya que resultados erréneos del laboratorio no deben de llevar a errores
en el diagnostico y tratamiento. Cuando se realiza el recuento de plaquetas y
este se encuentra alterado, generalmente por valores anormalmente bajos, es

R RuRe
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necesario conocer los factores externos al paciente que pueden dar estos
resultados. -

Un recuento plaquetario disminuido puede ocurrir cuando se forman
coagulos sanguineos en la muestra dentro del tubo de ensayo; esto debido a
una inapropiada técnica de recoleccion de la muestra 0 por usar
anticoagulantes inadecuados o inactivos . Esta causa de dlSﬂllnHClOll' de los
recuentos plaquetarios es obvia cuando al examinar la muestra sanguinea se
observa el coagulo sanguineo.

Dentro de las causas usuales de recuentos plaquetarios anormalmente
falsos podemos mencionar:

a) Agregacidn plaquetaria dependiente de EDTA

El mecanismo por ¢l cual el EDTA genera una agregacion plaquetaria es
debido a una reaccién de las plaquetas con anticuerpos especificos contra las
plaquetas en: la presencia del mismo. En la ausencia_ del EDT{&, estos
anticuerpos especificos no inducen la agregacion plaquetaria. Los anticuerpos
involucrados son en su mayoria del tipo IgG, vy de estos las subclases de
cadenas ligeras cortas, los anticuerpos IgA e IgM se encuentran con menos
frecuencia como causantes de este problema. La reaccidn con los anticuerpos
IgG involucra las regiones F(ab')2 y F(ab') en los sitios de la combinacién
con los antigenos. Se cree que las glicoproteinas ITb o la (o an‘ﬂ,:«as) de la
membrana celular también se encuentran involucradas en esta reaccién, ya que
los pacientes con enfermedad de Glanzmann's no reaccionan con los
anticuerpos EDTA dependientes. La reaccidn es optima a temperaturas por
debajo de los 37°C.s» No se ha encontrado asociacion de este fenémeno con
edad, sexo, uso de medicamentos o diagndstico del paciente; y se ha
encontrado tanto en pacientes con algin padecimiento patolégico como en
sujetos totalmente sanos. @4

b) Aglutininas Frias Plaquetariase

La seudotrombocitopenia causada por aglutininas frias plaquetmas es
similar en la dependiente de EDTA excepto porque la reaccién ocutre con
cualquier anticoagulante. La reaccién puede llegar a ser tan grande, que en
ocasiones es imposible obtener un recuento plaguetario. Este artefacto de
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laboratorio es menos comun que el inducido por EDTA, pero también es
debido a la presencia de anticuerpos, regularmente IgG.

c) Satelitosis plaquetariam

Esta es una causa menos comin de seudotrombocitopenia y se
caracteriza porque las plaquetas se adhieren a otras membranas ya sea de
neutréfilos o de monocitos.

d) Agregacidn plaguetaria por tiempoa.n

Uno de los factores que favorece los recuentos plaquetarios
anormalmente bajos es el tiempo transcurrido desde que se toma la muestra
sanguinea y el momento en que es analizada la misma. Se ha demostrado que
los recuentos plaquetarios disminuyen después de un periodo de tres horas de
espera para analizar la muestra sanguineaurn, afectindose (inicamente las
plaquetas, no asi los eritrocitos y los leucocitos los cuales conservan sus
valores hasta por un periodo de 72 horas.

Otro factor que estd involucrado en la disminucién anormalmente falsa
del recuento plaquetario es la presencia de plaquetas gigantes, las cuales no
son leidas como plaquetas, sino como glébulos blancos por su gran tamarfio.
La seudotrombocitopenia debido a la agregacién plaquetaria inducida por
anticuerpos-dependientes de EDTA, plaquetas gigantes o por aglutininas frias
plaquetarias se confirma por el examen de un frote periférico. Los contadores
automatizados para hematologia no son capaces de identificar la agregacion
plaquetaria. '

3. VALORES ANORMALMENTE ALTOS
DEL RECUENTO PLAQUETARIO.

Un cambio anormalmente falso en el recuento plaquetario, en el que a
diferencia de los anteriores, en los cuales el valor del recuento plaquetario
disminuye; es cuando el recuento plaquetario tiende a aumentar, dando
inclusive valores de trombocitosis, por arriba de las 600,000 plaquetas/pl; esto
debido a la destruccion masiva de las células blasticas, en aquellos pacientes
que sufren de leucemia. @
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C. ANTIGENOS PLAQUETARIOS

Se pueden encontrar en la superficie de las plaquetas varios sistemas
determinantes antigénicos. Estos incluyen: los antigenos HLA, los cuales son
compartidos con leucocitos y otros tejidos; antigenos ABO, los cuales son
compartidos con los globulos rojos; y los antigenos especificos de plaquetas.

1. ANTIGENOS DEL TIPO HLA.

Estos antigenos se descubrieron en 1962, cuando se estudiaron sucros c_ie
mujeres cuyos bebes sufrieron de trombocitopenia nem}atal y se descubrio
que estos sueros reaccionaron con las plaquetas de indiwdg?s normgles, esto
debido a la presencia de un antigeno el cual fue flamado P1°°. Posteriormente
se encontré que este antigeno tenia la misma histocompatibilidad del antigeno
HLA A2. Subsecuentemente se observéd que las plaquetas tenian otros
antigenos de histocompatibilidad del tipo HLA-A y HLA-B. Cada Qlaqueta
contiene aproximadamente de un quinceavo a un quinto de la cantidad de
antigenos encontrados en los leucocitos. oy

Ademas de los antigenos del tipo HLA, las plaquetas y los !eucocito_s
también comparten los antigenos Sa/5b, los cuales son mdependientes del
grupo HLA.

2. ANTIGENOS DEL TIPO ABO.

Los antigenos A y B también han sido demostrados en la superficie de las
plaguetas por una variedad de técnicas. Los antigenos AyB puedfm ser parte
intrinseca de la estructura de las membranas de las plaquetas o simplemente
ser absorbidas por estas, lo cual aun no se ha podido diferenciar pl}anamentc_:.
Se ha notado que la transfusion de plaquetas ABO incompanble_s’ con el
paciente resulta en niveles menores que los logrados con una transfusion 5130
compatible, aunque la vida media de las plaquetas ABO mf:ompaubles
aparentemente es normal. No se ha demostrado la presencia de otros
antigenos de globulos rojos en las plaquetas. as
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3. ANTIGENOS ESPECIFICOS DE PLAQUETAS. a4

Ademds de los antigenos que las plaquetas comparten con otras células,
estas tienen sus propios antigenos. De estos el primero en describirse fue el
antigeno DUZO, otros antigenos incluyen el sistema del antigeno pl* el
sistema Ko y el sistema P1E.

a) DUZO: los anticuerpos denominados DUZO se descubrieron en el suero
de una mujer francesa; Madame Duz cuyos cuatro hijos murieron de
purpura neonatal. Posteriormente se descubrié que el 22% de individuos

reaccionaron al antisuero elaborado. Este antigeno aparentemente no se

encuentra en glébulos rojos o globulos blancos.

b) P1“: El primer antigeno de este sistema en ser descubierto fise el P1* este
antigeno se encuentra aproximadamente en un 98% de los individuos.
Este antigeno es exclusivo de las plaquetas, incluidas las de los monos,
perros y conejos. Los anticuerpos anti-P1*! han sido encontrados en casos
de trombocitopenia neonatal isoinmune, después de multiples
transfusiones, y en individuos que sufren de purpura post-transfusional,

¢) PI%: este sistema contiene dos antigenos el P1®' y ¢ P1™; los cuales
fueron originalmente obtenidos en un paciente que recibié multiples
transfusiones sanguineas v en una mujer cuyo bebe sufrié purpura
trombocitopénica neonatal, respectivamente. Log anticuerpos contra P1°
fueron encontrados en el 99% de los individuos, mientras que los

anticuerpos contra el P1% solamente fueron encontrados en un 5% de los
individuos.

d) Ko: este sistema contiene dos antigenos, el Ko® y et Ko®. Los anticuerpos
contra estos antigenos son més cominmente encontrados en aglutininas
plaquetarias séricas. No se ha demostrado que estos antigenos sean causa
de plirpura trombocitopénica neonatal, '

En general, los anticuerpos detectados contra esta antigenos, son del tipo
IgG, aunque también les hay del tipo IgM. Ha sido estimado que son
suficientes de 500-1000 moléculas del anticuerpo por plaqueta para producir
una destruccién de las mismas. Esta cantidad de anticuerpos Gnicamente cubre
un 1% del total de sitios antigénicos de las plaquetas,
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La importancia clinica de estos antigenos, radica en que pueden causar
trombocitopenia neonatal y son un factor de importancia para producir fallo
en la terapia transfusional de plaquetas.

D. TERAPIA TRANSFUSIONAL. ¢»

La terapia transfusional de plaquetas es de vital importap.cia para ciertos
procesos patolégicos, por lo que es importante conocer a quienes se levaa
proporcionar, el volumen de concentradr:)s plaquetarios a e’sd@sztrar,desgs
riesgos y complicaciones que conlleva, asi como las caracteristicas que debe
reunir el paquete plaquetario para que se encuentre en las mejores condiciones
al momento de la transfusion.

1. PREPARACION Y ALMACENAMIENTO DE LAS PLAQUETAS

Las unidades simples de plaquetas o los concentrados plaguetarios deben
de ser preparados a partir de sangre completa, la cual. es alm'acenada en una
primera bolsa. Posteriormente se debe centrifugar a.baja velocidad, con lo que
se produce un concentrado de eritrocitos y plasma rico en plaguetas? ’el cua! es
colocado en una segunda bolsa. FEsta bolsa pasa a una centrifugacién réapida,
lo cual produce una suspensién rica en plaquetas y plasma pobre en las
mismas. Colocando la suspensién en una tercera bolsa; lo cual deberfa dar no
menos de 5.5 x 10" plaquetas/paquete de concentrados.

Las plaquetas deben de ser almacenadas en ‘t-:olsas 0 contene‘dores
plésticos, cuyas caracteristicas son de vital importancia para que los _mvelgs
post-transfusién en los pacientes sean adecuados. Una sqﬁmente calx}tullad e
oxigeno debe ser mantenida dentro del recipiente plastico, y el dmxxdq de
carbono debe de eliminarse para permitir el metabolismo af:réblco'y reducir el
anaerobio; ya que este Gltimo aumenta la formacion de iones hidrégeno, el
consumo de bicarbonato, lo cual favorece una disminucién del pH, lo cual
compromete al paquete plaquetario.

Las plaquetas pueden ser almacenadas a dos temperaturas diferentes, a 1-

6°C y a 20-24°C; siendo este Gltimo rango de temperatura ¢l prefetido ya que
la viabilidad de las plaquetas en el paciente es de 5-7 dias, Debido a que los
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concentrados plaguetarios asi como a las pequefias cantidades de leucocitos y
eritrocitos que se encuentran en estos son metabélicamente activos a la
temperatura ambiente, lo cual lleva a una produccion de 4cido lactico y otros
acidos organicos, por lo que es necesario afadir “buffers” al plasma para
mantener un pH por arriba de 6.0, ya que por debajo de este valor la viabilidad
de las plaquetas no es buena.

2. DOSIS A ADMINISTRAR.

.La} dosis a administrar de concentrados plaquetarios en el paciente
pedidtrico se calcula basandose en el incremento de plaquetas esperado, el
cual se calcula de la siguiente manera:

5.5 x 10" x (niimero de unidades dadas) x 0.5

(volumen sangufneo total en mt) x 107

Si una dosis de 0.1 unidades de plaquetas por Kg de peso es dada, se
puede anticipar un incremento de alrededor de 40,000 plaquetas /mm?®. Otra
forma de calcular las plaquetas es aquella en la que una unidad de plaquetas
proporciona un aumento de 10,000 plaquetas x mm? por cada metro cuadrado
de superficie corporal,

3. USOS DE LOS CONCENTRADOS PLAQUETARIOS.

Las circunstancias clinicas que requieren del uso de transfusiones
plaquetarias se mencionan a continuacién:
@) Dafio de la médula dsea,

Los paci@ntes en quienes la trombocitopenia se debe a una disminucién
en la prpducmén de plaquetas, son en quienes se usa mas frecuentemente la
transfusion de plaquetas. Aqui se incluyen los pacientes con leucemia; anemia

aplasica; ciertas trombocitopenias congénitas; y enfermedades en las cuales se
ocupa la médula 6sea, tales como el linfoma, cancer, milofibrosis y otras.
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b) Destruccion acelerada de plaguetas.

Cuando las plaquetas son rapidamente destruidas después de su
liberacion de la médula ésea por medio de mecanismos inmunes como en la
purpura trombocitopénica idiopética o trobocitopenias inducidas por drogas, o
por mecanismos no inmunes como en la coagulacién intravascular
diseminada, purpura trombocitopénica trombética, el sindrome hemolitico
urémico. La esplenomegalia también puede causar secuestro v acelerar la
destruccion de plaquetas.

En estos pacientes es de poco beneficio las transfusiones de plaquetas, ya
que estas también serian destruidas; por lo que la transfusién de plaquetas estd
indicada cuando se presenta una hemorragia que comprometa la vida, lo cual
sucede generalmente cuando los recuentos plaguetarios son inferiores a 10,000
mim?,

¢} Transfusiones masivas.

Cuando se realizan fransfusiones masivas, se produce una
trombocitopenia dilucional, ya que las plaquetas que se. encuentran en la
sangre transfundida no son viables, ya que después de 24hrs de
almacenamiento, estas pierden su funcionalidad. La trombocitopenia
provocada anmenta la hemorragia, por lo que la transfusion de plaguetas est4
indicada en estos casos, pero no se debe tratar de sobrepasar las 100,000
plaquetas por mm?®, ya que para la hemostasia es suficiente esta cantidad.

tﬂ Funcion anormal de las plaquetas.

Los pacientes en quienes poseen defectos en la funcién plaquetaria
debido a aspirina, uremia, tromboastenia y otras més, pueden tener
hemorragias significantes a pesar de tener recuentos plaquetarios normales; lo
cual generalmente se descubre al momento de efectuar una cirugia. Las
transfusiones plaquetarias se pueden usar en estas situaciones, pero se deben
guiar por la clinica que presente el paciente. Si la funcién plaquetaria estd
siendo inhibida por toxinas, como en el caso de la urémia, se debe corregir
esta ya que la transfusién de plaquetas no seria de utilidad, por lo que deberian
eliminarse las toxinas.
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4. COMPLICACIONES DE LAS TRANSFUSIONES PLAQUETARIAS

Las complicaciones que pueden producir las transfusiones plaquetarias
son por lo general del tipo febril que no involucra hemolisis. Estas incluyen
fiebre, con o sin escalofrios, que casi siempre inician después de una o dos
horas posteriores a la transfusion. Complicaciones mas severas pueden causar
tos, disnea e infiltrados pulmonares. Estas complicaciones son causadas
presumiblemente por anticuerpos presentes en el suero de los pacientes
dirigidos contra los leucocitos que inevitablemente contaminan Jos
concentrados plaquetarios. Usualmente estas reacciones se acompafian de un
incremento milo o negativo de las plaquetas. También se puede presentar una
destruccion de los leucocitos que puede llevar a un episodio séptico en los
pacientes inmunocomprometidos.

Otros riesgos que se corren con la transfusion de plaquetas son los
mismos que se corren con cualquier transfusion, excepto las reacciones
hemoliticas, que generalmente no ocurren con las transfusiones de plaguetas.
Estos riesgos incluyen contaminacién bacteriana, transmision de hepatitis,
SIDA, y otras enfermedades infecciosas, urticaria, reacciones anafilacticas, e
inmunizacion de las plaquetas asi como de eritrocitos y leucocitos, los cuales
invariablemente contaminan los concentrados plaquetarios.

Se pueden dar al paciente plaquetas ABO incompatibles con seguridad y
efectividad. El plasma ABO incompatible es un problema mdas importante
especialmente cuando un gran mimero de unidades plaquetarias son
transfundidas a lactantes y nifios pequefios. Pruebas positivas de Coombs
directo se pueden encontrar después de miltiples transfusiones plaquetarias
que no corresponde al grupo sanguineo del paciente. El determinar el grupo
Rh no es importante en cuanto a la supervivencia y eficacia de las plaquetas
transfundidas; pero ya que un numero pequefio de eritrocitos contamina los
concentrados plaquetarios, es posible que se dé una inmunizacién de pacientes
Rh negativo con eritrocitos Rh positivos presentes en el concentrado
plaquetario. Este riesgo es bajo en los pacientes inmunosuprimidos o bajo
quimioterapia, pero probablemente es alto en otros pacientes. Las pacientes
femeninas en edad gestacional Rh negativas deberian recibir plaguetas Rh
negativo o si esto no fuese posible, deberian ser protegidas contra la
sensibilizacién con inmunoglobulina Rh.

Muchos pacientes que reciben multiples transfusiones plaquetarias
pueden ser posteriormente refractarios a las mismas. Embarazos previos
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también pueden inmunizar a las mujeres contra los antigenos plaquetarios. La
refractariedad puede aparecer tan rapido como a las dos semanas de la primera
exposicion a los antigenos plaquetarios, y puede estancarse y disminuir o
empeorar progresivamente, ¢ incluso nunca puede aparecer a pesar de
multiples transfusiones. Este estado de refractariedad se ha relacionado con
los antigenos del tipo HLA dirigidos contra los linfocitos, los cuales en su
mayoria también se expresan en las plaquetas. También se ha descrito que los
antigenos especificos de las plaquetas juegan un papel importante en la
refractariedad plaquetaria.

5. FACTORES INVOLUCRADOS EN UNA MALA
RESPUESTA A LA TRANSFUSION PLAQUETARIA.

En muchas situaciones clinicas la respuesta a la transfusion de plaguetas
es mala o no es la esperada. La esplenomegalia hace a que no se produzca el
aumento esperado de plaquetas posterior a una transfusion de las mismas; la
supervivencia de las plaquetas disminuye debido a procesos destructivos o
consuntivos.

Las causas de una mala respuesta a la transfusién de plaquetas se puede
dividir en causas inmunes v causas no inmunes, Dentro de las causas inmunes
podemos incluir la parpura trombocitopénica idiopatica, aloinmunizacion
hacia los antigenos plaquetarios, plrpura post-transfusional. Dentro de las
causas no inmunes podemos mencionar: esplenomegalia, coagulacion
intravascular diseminada, ficbre, purpura trombocitopénica trombética,
sindrome hemolitico urémico, hemorragia activa y otros.
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VI. MARCO METODOLOGICO

1. METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio utilizado fue del tipo descriptivo-transversal,
B. OBJETQ DE ESTUDIO.

Se analiz6 los recuentos plaquetarios obtenidos de pacientes con
enfermedades hematol6gicas comprendidos entre 0-12 afios de edad, que
acudieron a la consulta externa del departamento de pediatria del Hospital
General San Juan de Dios.

C. UNIVERSO DE ESTUDIO.

La muestra del estudio consistié en la totalidad de pacientes con
enfermedades hematoldgicas, que acudieron y cumplieron con los criterios de
inclusion a la consulta externa de hematologia del departamento de pediatria
del Hospital General San Juan de Dios, que en total fueron 40 pacientes;
durante el periodo de tiempo comprendido durante el mes de junio y la -
primera quincena del mes de julio de 1999 tiempo durante el cual se desarrollé
el estudio. :

D. CRITERIOS DE INCLUSION.
A. Todo paciente con enfermedad hematologica que acudi6 a la consulta
externa del departamento de pediatria del Hospital General San Juan de

Dios, dentro del periodo de tiempo en que se realizd el estudio.

B. Pacientes que acudieron antes de Ias 9:00 A.m. para la extraccion de la
muestra sanguinea.

C. Autorizacion i)or el encargado del paciente.
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E. CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes que acudieron después de las 9:00 A.m. para la extraccién de la
muestra sanguinea.

2. Presencia de coagulo sanguineo en la muestra al momento de su analisis.

F. VARIABLES A ESTUDIAR

Variable Definiciéon Definicién Escala de
Conceptual Operacional Medicidn
Recuento Namero de Ntmero de De razén: numero
Plagquetario plaquetas plaquetas de plaquetas
cuantificado por |presentes enun | presentes en un ul
diversos métodos | microlitro de (microlitro) de
que se encuentra | sangre, sangre.
presente en cuantificado por
determinada un contador
cantidad de sangre |electronico de
células Coulter
JT.
Tiempo Duracion Periodo a De razén: medido

determinada por la
sucesion de los
acontecimientos, v
particularmente de
los dias, las

noches y las
estaciones.

transcurrir entre el
momento en que
se extrae la
muestra sanguinea
del paciente v el
momento en que
es analizada por el
contador
electrénico de
células

en horas.

Sexo Condicidn Caracteristica que |Nominal:
organica que deferenciaalos |masculinoy
diferencia lo pacientes como | fememnino.
masculino de lo  |masculinos o
femenino, fermeninos, segin

lo indiquen los
padres de los
pacientes.

Edad Tiempo Periodos De razén: Afos
transcurrido desde | completos de cumplidos,
el nacimiento, tiempo,
duracidn de la transcurridos
vida. desde el

nacimiento del
paciente.

Cambio del Modificacion del | Variacion deun | De razén: mimero

recuento valor del recuento |20% o mas del de plaquetas por

plaquetario plaquetario bajo | recuento ul de sangre.
diversas plaquetario
circunstancias. después de cuatro
horas de espera
para el andlisis de
la muestra

sanguinea, con
respecto a una
primera
determinacion del
recuento
plaquetario de la
misma muestra.
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G. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.

Las muestras sanguineas se obtuvieron por medio de puncidén venosa con
jeringa estéril de 5mi, la sangre se colocé en tubos de vidrio con el
anticoagulante EDTA en una cantidad de dos gotas por tubo.

22




La variable recuento plaquetario se medié en un contador electrénico de
cétulas Coulter JT del laboratorio clinico del Hospital General San Juan de
Dios. Los datos obtenidos se registraron en la boleta de recoleccion de datos
que se incluye en los anexos.

H. EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

El primer paso realizado en la ejecucion del estudio fue la revisién del
expediente clinico del paciente para evaluar los criterios de inclusion,
posterior a ello se explico a los encargados del paciente Ia naturaleza del
estudio y se le pidi6 la autorizacion para la extraccion de la muestra sanguinea
al mismo. Después se procedio a la extraccién de la muestra de sangre por
medio de jeringas de Scc, transportdndose la muestra en tubos de vidrio,
anticoagulada con EDTA hacia el laboratorio clinico del Hospital General San
Juan de Dios en donde se analizaron las muestras por el investigador,
utilizando para ello un contador electrénico de células Coulter JT, en un
tiempo no mayor de una hora desde que se obtuvo la muestra. Posteriormente
se esperd un periodo de tiempo de cuatro horas para volver a analizar las
muestras sanguineas. Los resultados del recuento plaquetario de cada una de
las muestras se registro en la boleta de recoleccion de datos para su posterior
interpretacion.

Las acciones anteriormente detalladas se Ilevaron a cabo de lunes a

viernes durante el mes de junio y la primera quincena del mes de julio de
1999. '

I. ASPECTOS ETICOS.

El investigador se comprometié a no alterar los resultados obtenidos en el
transcurso de la investigacion, asi como mantener la confidencialidad de los
datos de los pacientes incluidos en el estudio. También se pidié la
autorizacion tanto de los padres como del paciente para la toma de la muestra
previa explicacion de las caracteristicas del estudio
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2. RECURSOS

A. MATERIALES FISICOS:

[

. Laboratorio clinico del Hospital General San Juan de Dios

2. Consulta externa de hematologia pediatrica del Hospital General San Juan
de Dios.

3. Biblioteca del departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de

Dios.

Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

I

B. ELEMENTOS MATERIALES:

1. Jeringas estériles desechables de Sml.

2. Alcohol.

3. Algodén.

4. Tubos de ensayo con tapon.

5. Gradilla para tubos de ensayo.

6. Contador electronico de células Coulter JT.

7. Anticoagulante EDTA (4cido etilendiaminotetracético por sus siglas en
ingles).

8. Boletas para recolectar datos.

C. HUMANGOS:
1. Personal del laboratorio clinico del Hospital General San Juan de Dios.

2. Personal de la consulta externa de hematologia de pediatria del Hospital
General San Juan de Dios.
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D. ECONOMICOS: VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS
1. Boletas de recoleccion de datos Q 40.00
2. Fotocopias Q 30.00
3. Jeringas estériles Q 50.00
4. Guantes Q 50.00
Total: . Q 170.00
CUADRO #1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEMATOLOGICA INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
“CAMBIOS DEL RECUENTO PLAQUETARIO SEGUN EL TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA TOMA DE LA MUESTRA SANGUINEA
Y EL MOMENTO EN QUE ES ANALIZADA, REALIZADO
DURANTE LOS MESES DE JUNIO-JULIO DE 1999 EN EL HGSD”.

EDAD EN SEXO
ANOS Masculing | Femenino

-2 1 0

\ 2-4 2 1
‘ 4-6 1 0
6-8 ;i 5 5

I §-10 3 5
10-12 4 12

Total 17 23

HGSD: Hospital General San Juan de Dios.
Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO #2

CAMBIOS EN EL RECUENTO PLAQUETARIO CON RESPECTO AL
VALOR INICIAL, DE PACTENTES CON TRASTORNOS
HEMATOLOGICOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATRIA DEL HGSD. GUATEMALA JUNIO-JULIO DE 1999,

Niimero de
pacientes
CAMBIO SUPERIOR AL 7
20% ‘
CAMBIO INFERIOR AL 33
20%
Total 40

Porcentaje

18%

82%

160%

HGSD: Hospital General San Juan de Dios,
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO #3

RELACION ENTRE VARIACION DEL RECUENTO PLAQUETARIO
Y TROMBOCITOPENIA EN PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE HEMATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE

PEDIATRIA DEL HGSD. GUATEMALA JUNIO-JULIO DE 1999,

Variacién del |Trombocitopenia | Trombecitopenia | Total
recuento < 50000 pit/pi > 50000 plt/pd
plaguetario
Menor del 20% 3 3 6
Mayor del 20% 6 0 6
Total 9 3 12

HGSD: Hospital General San Juan de Dios.
Pit: Plaquetas.
Fuente: Boletas de recoleccidn de datos.
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CUADRO #4

DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES CON TRASTORNOS
HEMATOLOGICOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATRIA DEL HGSD INCLUIDOS EN EL ESTUDIO “CAMBIOS
DEL RECUENTO PLAQUETARIO SEGUN EL TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA TOMA DE LA MUESTRA SANGUINEA
Y EL MOMENTO EN QUE ES ANALIZADA”
GUATEMALA JUNIO-JULIO DE 1999.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Leucemia linfocitica aguda 17 T 42%
Piirpura trombocitopénica 10 24%
idiopatica ‘
Linfomas 3 8%
Anemia en estudio 2 5%
Leucemia mielocitica aguda | 1 3%
Sindrome de Bernard Soulier 1 3%
Hiperesplenismo i 3%
Hipoplasia medular 5 12%
TOTAL 40 100%

HGSD: Hospital General San Juan de Dios.
Fuente: boletas de recoleccion de datos.
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GRAFICA #1

[ ; z STARIO DESPUES
RELACION ENTRE DIAGNOSTICO Y RECUENTO PLAQUETAR
DE CUATRO HORAS DE EXTRAIDA LA MUESTRA SANGUINEA, EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON TRASTORNOS HEMATOLOGICOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HGSD.GUATEMALA JUNIO-JULIO DE 1999,

B T

Hipoplasia Medula

Hiparesplenisma

Lia

ANEMIA

QOO ZA» D

LINFOMAS

LA

i
[ f
0% 0% 20% 0% 40% 50% B80% 70% 80% S0% 100%

NOMEROC DE PACIENTES

[BCAMBIO< DEL 20% BICAMBIC > DEL 20% |

HGSD: Hospital General San Juan de Dios.
LLA: Leucemia linfocitica aguda

PTL Parpura trobocitopénica idiopatica
LMA: Leucemia mielocitica aguda.
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se incluyeron dentro del estudio a cuarenta pacientes que acudieron a la
consulta externa de hematologia pediatrica del Hospital General San Juan de
Dios, donde la distribucién tanto por edad como por sexo de los pacientes
sometidos al estudio revela que diecisiete de ellos pertenecen al sexo
masculino, lo cual representa un 42.5%; y veintitrés al sexo femenino, lo cual
representa el 57.5% restante (cuadro #1); esto evidencia un predominio del
sexo femenino en los sujetos estudiados. En cuanto a la edad de los
individuos podemos observar que la mayor parte, un 40%, se encuentra dentro
del rango de edad comprendido entre los 10 y los 12 afios, lo cual podemos
atribuir al diagnéstico de leucemia linfocitica aguda.

De los cuarenta pacientes incluidos, en cuanto diagnéstico se refiere, la
mayoria de los pacientes presentaban Leucemia linfocitica aguda en un 42%,
seguido de Purpura trombocitopénica idiopatica en un 24%, Hipoplasia
medular en un 12%; el 22% restante se incluyen pacientes con anemias,
Leucemia mielocitica aguda, Sx de Bemard Soulier e Hiperesplenismo
(Cuadro # 4).

De estos, los pacientes con hipoplasia medular fueron los que presentaron
el mayor porcentaje de recuentos plaquetarios con una variacién superior al
20%, pero hay que tomar en cuenta que casi la totalidad de los pacientes que
presentaron variaciones superiores al 20% en el recuento plaquetario padecian
de el (Hipoplasia medular) (Grafica # 1), por lo que el factor tiempo parece
mas importante en el cambio del recuento plaquetario, y no tanto el
diagnéstico, ya que no se pudo evaluar otros pacientes con recuentos menores
a 50000 plaquetas/p] con diagnéstico diferente a hipoplasia medular.

Se encontré que en un 25% del total de pacientes la variacién del
recuento plaquetario con respecto al valor inicial fue positiva, es decir que los
valores del recuento plaquetario se elevaron, sin embargo en la mayoria de
€s1os pacientes, en un 90%, presenté valores iniciales del recuento plaquetario
dentro de limites normales, ademas de que en la mayoria, 90% la variacién no
excedio del 20%. En los pacientes con recuentos plaguetarios que indicaron
trombocitopenia tanto por debajo como por encima de 50000 plaquetas/u! esta
caracteristica se presentd en un paciente de cada wno de los 2rupos
mencionados,
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Fl coeficiente de variabilidad fue de 72.22 para los valores iniciales y de
71.31 para los valores del recuento plaquetario después de cuatro horas de
extraida la muestra sanguinea, lo que revela que en general la variacion del
recuento plaquetario después de cuatro horas no es significativamente
importante, asi mismo la x (media) de la variacion del recuento de plaquetas
después de cuatro horas de extraida la muestra posterior a un primer anélisis
antes de una hora de extraida fue de un 9.77% tomando la totalidad de los
pacientes, pero si los dividimos en’ dos grupos de acuerdo al valor inicial:
siendo el primer grupo aquellos pacientes con recuentos por debajo de 50000
plt/pl y el segundo grupo los que se encontraban con recuentos plaquetarios
por arriba de 50000 plt/ul, encontramos que existe una diferencia, ya que en el
primer grupo la media del porcentaje de la variacion es de 34.4% y en el
segundo grupo es de 4.7%. Esto lo podemos atribuir a que en los pacientes
con recuentos plaquetarios por debajo de las 50000 plt/pl, pequefios cambios
se reflejan de manera muy importante; ya que al hablar porcentualmente no es
lo mismo un cambio de 5000 plaquetas en un paciente con mas de 100000 que
un cambio similar pero en un paciente con 30000, lo cual refleja que leves
cambios en el segundo grupo de pacientes pueden resultar en la instauracion
de terapéuticas inapropiadas e inclusive hasta riesgosas para el paciente, por lo
que es importante que en este grupo afectado de pacientes, se le de prioridad a
los laboratorios para su respectivo andlisis, en cuanto a recuento plaquetario se
refiere, evitando de esta manera que se puedan producir cambios de
importancia en ¢l resultado final del mismo y de esta manera disminuir los
errores descritos anteriormente en los cuales se podria incurrir,

Sin embargo se observé una variacién superior a un 20% en el recuento
plaquetario con respecto al valor inicial en un 18% de los pacientes incluidos
en el estudio (cuadro #2), de los cuales un 85% de los mismos se encontraban
trombocitopénicos con valores iniciales del recuento plaquetario por debajo de
las 50000 plaguetas/ul. De todos los pacientes con trombocitopenia que
fueron 12 en total, nueve de ellos presentaron valores inferiores a 50000
plaquetas/ul, de los que un 67% presentaron una variacion superior al 20%
(cuadro # 3),

Podemos identificar que en el grupo de pacientes con recuentos
plaquetarios dentro de valores normales la variacion del mismo tiende a ir
hacia valores menores, aunque es comiin encontrar que la variacién del
recuento plaquetario sea hacia valores mas altos, aunque esto no afecta de
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se incluyeron dentro del estudio a cuarenta pacientes que acudieron a la
consulta externa de hematologia pediétrica del Hospital General San Juan de
Dios, donde la distribucién tanto por edad como por sexo de los pacientes
sometidos al estudio revela que diecisiete de ellos pertenecen al sexo
masculino, lo cual representa un 42.5%; y veintitrés al sexo femenino, lo cual
representa ¢l 57.5% restante (cuadro #1); esto evidencia un predominio del
sexo femenino en los sujetos estudiados. En cuanto a la edad de los
individuos pedemos observar que la mayor parte, un 40%, se encuenira dentro
del rango de edad comprendido entre los 10 y los 12 afios, lo cual podemos
atribuir al diagnostico de leucemia linfocitica aguda.

De los cuarenta pacientes incluidos, en cuanto diagnéstico se refiere, Ia
mayoria de los pacientes presentaban Leucemia linfocitica aguda en un 42%,
seguido de Parpura trombocitopénica idiopatica en un 24%, Hipoplasia
medular en un 12%; el 22% restante se incluyen pacientes con anemias,
Leucemia muelocitica aguda, Sx de Bernard Soulier e Hiperesplenismo
(Cuadro # 4).

De estos, los pacientes con hipoplasia medular fueron los que presentaron
el mayor porcentaje de recuentos plaquetarios con una variacion superior al
20%, pero hay que tomar en cuenta que casi la totalidad de los pacientes que
presentaron variaciones superiores al 20% en el recuento plaquetario padecian
de €l (Hipoplasia medular) {Grafica # 1), por lo que el factor tiempo parece
més importante en el cambio del recuento plaquetario, y no tanto el
diagnostico, ya que no se pudo evaluar otros pacientes con recuentos menores
a 50000 plaguetas/pl con diagnéstico diferente a hipoplasia medular.

Se encontr6 que en un 25% del total de pacientes la variacién del
recuento plaquetario con respecto al valor inicial fue positiva, es decir que los
valores del recuento plaguetario se elevaron, sin embargo en la mayoria de
estos pacientes, en un 90%, presenté valores iniciales del recuento plaquetario
dentro de limites normales, ademas de que en la mayoria, 90% la variacién no
excedio del 20%. En los pacientes con recuentos plaquetarios que indicaron
trombocitopenia tanto por debajo como por encima de 50000 plaquetas/pl esta
caracteristica se presenté en un paciente de cada uno de los grupos
mencionados.
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Fl coeficiente de variabilidad fue de 72.22 para los valores iniciales y de
71.31 para los valores del recuento plaquetario después de cuatro horas de
extraida la muestra sanguinea, lo que revela que en general la variacion del
recuento plaquetario después de cuatro horas no es significativamente
importante, asi mismo la x (media) de la variacion del recuento de plaguetas
después de cuatro horas de extraida la muestra posterior a un primer andlisis
antes de una hora de extraida fue de un 9.77% tomando la totalidad de los
pacientes, pero si los dividimos en dos grupos de acuerdo al valor inicial:
siendo el primer grupo aquellos pacientes con recuentos por debajo de 50000
plt/ul v el segundo grupo los que se encontraban con recuentos plaquetarios
por arriba de 50000 plt/pl, encontramos que existe una diferencia, ya que en el
primer grupo la media del porcentaje de la variacion es de 34.4% y en el
segundo grupo es de 4.7%. Esto lo podemos atribuir a que en los pacientes
con recuentos plaguetarios por debajo de las 50000 plt/ul, pequefios cambios
se reflejan de manera muy importante; ya que al hablar porcentualmente no es
lo mismo un cambio de 5000 plaquetas en un paciente con mas de 100000 que
un cambio similar pero en un paciente con 30000, lo cual refleja que leves
cambios en el segundo grupo de pacientes pueden resultar en la instauracion
de terapéuticas inapropiadas e inclusive hasta riesgosas para el paciente, por lo
que es importante que en este grupo afectado de pacientes, se le de prioridad a
los laboratorios para su respectivo anélisis, en cuanto a recuento plaquetario se
refiere, eviiando de esta manera que se puedan producir cambios de
importancia en el resultado final del mismo y de esta manera disminuir los
errores descritos anteriormente en los cuales se podria incurrir.

Sin embargo se observé una variacién superior a un 20% en el recuento
plaquetario con respecto al valor inicial en un 18% de los pacientes incluidos
en el estudio (cuadro #2), de los cuales un 85% de los mismos se encontraban
trombocitopénicos con valores iniciales del recuento plaguetario por debajo de
las 50000 plaquetas/pl. De todos los pacientes con trombocitopenia que
fueron 12 en total, nueve de ellos presentaron valores inferiores a 50000
plaquetas/ul, de los que un 67% presentaron una variacién superior al 20%
(cuadro # 3).

Podemos identificar que en el grupo de pacientes con recuentos
plaquetarios dentro de valores normales la variacién del mismo tiende a ir
hacia valores menores, aunque es comin encontrar que la variacién del
recuento plaquetario sea hacia valores mas altos, aunque esto no afecta de
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manera importante el resultado final del recuento plaguetario ya que la
variacién fue menor al 20% tanto cuando fue hacia recuentos plaquetarios
menores como superiores; por lo que en pacientes con recuentos plaquetarios
normales el factor tiempo no tiene practicamente importancia sobre el
resultado final del mismo.
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IX. CONCLUSIONES

Los pacientes cuyos recuentos plaquetarios se encuentran dentro de
valores normales, no tienen riesgo de sufrir transfusiones innecesarias,
retrasar procedimientos diagnésticos o instaurar una terapéutica
inadecuada debido al factor tiempo, ya que este no influye en el resultado
del recuento plaquetario a pesar de un retraso de cuatro horas en el
analisis del mismo.

En ¢l presente estudio la variable tiempo, tomado como un retraso de
cuatro horas en el andlisis del recuento plaquetario, no fue un factor de
riesgo para producir pseudotrombocitopenia en ninguno de los pacientes
incluidos dentro del mismo.

Los pacientes que sufren de enfermedades hematolégicas, y que el
analisis inmediato del recuento plaquetario demuestra valores por debajo
de 50000 plt/pl, presentan un riesgo mayor de tomar conductas
inapropiadas o no necesarias en ese momento, ya que el mismo en este
grupo especifico de pacientes sufre una variacién en promedio del
34.4%; contrariamente al resto de pacientes en quienes es de solamente
4.7%.

Los pacientes con alteracién en el numero de sus plaquetas
(trombocitopenia) no se encuentran con mayor riesgo de que se
implementen acciones innecesarias en su diagnostico y/o terapéutica, ya
que el factor tiempo no influye de manera importante sobre el resultado
final del recuento plaquetario; con excepci6n de los pacientes que tienen
menos de 50000 pit/p en el recuento plaquetario.
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X. RECOMENDACIONES

e Que las muestras sanguineas para recuento plaguetario de pacientes
hematolégicos pedidtricos, en quienes se sospeche trombocitopenia
(pacientes con hemorragias, equimosis o petequias) sean analizadas lo mas
prontamente posible por parte del laboratorio clinico.

e Se realice un estudio en el que puedan ser incluidos pacientes con
recuentos plaquetarios por debajo de 50000 plaquetas/pl, con diagnéstico
diferente al de hipoplasia medular, para determinar si el diagnostico es un
factor importante en la baja del recuento plaquetario.

e Colocar la hora de extraccién de la muestra sanguinea en la orden de

hematologia en los casos en que el valor del recuento plaquetario sea de
importancia para la toma de decisiones terapéuticas.
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XI. RESUMEN

Estudio descriptivo-transversal, realizado en pacientes con trastornos
hematologicos que acudieron a la consulta externa de hematologia del
departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios durante los
meses de junio y julio de 1999.

El estudio describe la variacion en el recuento plaquetario de pacientes
con trastornos que afectan las plaquetas, para lo cual se obtuvo una muestra
sanguinea, la cual se analizé en dos ocasiones, la primera en menos de una
hora de extraida la muestra sanguinea y la segunda cuatro horas después.

Se encontré que los pacientes que presentaron valores en el recuento
plaguetario por debajo de 50000 plaquetas/pl fueron los que presentaron una
mayor variacion en el valor del mismo; mientras que los pacienies cuyos
valores plaquetarios se encontraban dentro de los parémetros normales la
variacion del recuento plaquetario no fue de importancia, ademés de que
ninglin paciente con valores normales presentd pseudotrombocitopenia como
causa de la variacién en el recuento plaquetario.

Por lo que se recomienda dar mayor prioridad a los pacientes en quienes
se sospeche que puedan tener valores plaguetarios que indiquen
trombocitopenia, ya que este grupo de pacientes es el que en mayor Tiesgo esta
de que se puedan alterar sus recuentos plaquetarios por un atraso en su
analisis.
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XITI. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala Fecha:
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis Responsable: Kirk Emerson Vasquez Valenzuela.

CAMBIOS DEL RECUENTO PLAQUETARIO SEGUN EL TIEMPQ TRANSCURRIDO DESDE 1A
TOMA DE LA MUESTRA G Y EL MOMENTO EN QUFE ES AN 4.

Nombre del paciente:

Nimero de registro clinico:

Edad en afios:

Sexo: M F

Diagnéstico:

Hora de extraccion de la muestra:
Hora de Primera lectura del recuento plaguetario:

Hora de la segunda lectura del recuento plaquetario:

Valor primer recuento plaquetario:

Valor segundo recuento plaquetario:

Cambio del recuento plaquetario:

Cambio del recuento plaquetario en %: o

Yo autorizo que le sea extraida
una muestra sanguinea a mi hijo para usos del
presente estudio.
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