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EPIGRAFE

Los laboratorios clinicos enfrentan retos
gue eran desconocidos hace pocos afos,
por el flujo de trabajo se hace necesario
contar con tecnologias sofisticadas que
permitan informar con precisién los
parametros de gran importancia clinica
como es el caso del recuento de plaquetas



RESUMEN

Objetivo: Comparar el recuento de plaquetas mediante los métodos de
impedancia y fluorescencia, en pacientes con trombocitopenia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Material y Métodos: Estudio comparativo, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Se realiz6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el area de
hematologia del departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, para
efectuar la comparacién entre el método impedancia y fluorescencia en
pacientes con trombocitopenia, para este estudio utilizo el equipo Hematoldgico
XN 1000 Sysmex.

Poblaciéon: Pacientes adultos de ambos sexos procedentes de emergencia,

hospitalizados y uci, en el periodo de 15 de enero al 31 de mayo del 2018.

Muestra: El tamafio de la muestra fue de 332 pacientes

Resultados: nuestro estudio demuestra que hay buena correlacién entre el
método de impedancia y fluorescencia para el recuento de plaquetas en

pacientes con trombocitopenias

Conclusiones: Al realizar el recuento de trombocitopenias por el método de
impedancia y fluorescencia no hubo diferencias significativas en sus valores, aun
asi tenemos que utilizar el método de fluorescencia cuando observamos

trombocitopenias menores 50 x 103 /uL.

Palabras Clave: Recuento de plaquetas, método de impedancia, método de

fluorescencia



ABSTRACT

Objective: Objective: To compare the platelet count by impedance and
fluorescence methods in patients with thrombocytopenia at the Hospital National
Dos de Mayo, Lima 2018

Material and Methods: A comparative, descriptive, retrospective, cross-
sectional, retrospective study. It was carried out in the National Hospital Dos de
Mayo, in the area of hematology of the Department of Clinical Pathology and
Pathology, to make the comparison between the impedance and fluorescence
method in patients with thrombocytopenia, for this study he used the

Hematological XN 1000 Sysmex equipment.

Population: Adult patients of both sexes from emergency, hospitalized and uci,

in the period from January 15 to May 31, 2018

Sample: The sample size was 332 patients

Results: our study shows that there is a good correlation between the impedance

and fluorescence method for the platelet count in patients with thrombocytopenia

Conclusions: When performing the count of thrombocytopenias by the
impedance and fluorescence method there were no significant differences in their
values, even so we have to use the fluorescence method when we observe

thrombocytopenia less than or equal to 20 x 103 / L.

Key Words: Platelet count, impedance method, fluorescence method
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INTRODUCCION

Actualmente en la mayoria de establecimientos de salud debido a la gran carga de
trabajo y las multiples patologias que se atienden es necesario contar con equipos
de Ultima generacion con tecnologia de punta, rapidos que atiendan la gran
demanda que existe hoy en dia, pero sobre todo que cuentan con los estandares
de calidad y sean de gran ayuda para el apoyo al diagndéstico en beneficio del
paciente, la razén de ser de todos los profesionales de este sector, el area de
laboratorio clinico y anatomia patolégica no esta exento de esta desarrollo
tecnolégico , actualmente el Hospital Nacional Dos de Mayo que es un nosocomio
de nivel lll — 1 cuentas con el analizador hematolégico XN 1000 el cual utiliza el
método de impedancia para la mayoria de los conteos de plaquetas cuando la
exactitud del recuento no puede garantizarse se utiliza la fluorescencia lo que nos
garantiza un conteo mas confiable. Lo cual es de gran ayuda para el profesional
para tomar decisiones terapéuticas, por tal motivo se originé este inquietud de
comparar el método de impedancia y fluorescencia tecnologia que cuenta dicho
analizador hematoldgico y poder valorar en qué momento se puedes utilizar la

impedancia o la fluorescencia para garantizar un buen recuento de plaquetas
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema
La trombocitopenia que se define como un recuento de plagquetas menor de 100
x 10%/uL, es la causa mas comin de sangrado de importancia clinica. Los
principales procesos fisiopatoldégicos que producen trombocitopenia son la
disminucion de la produccién de plaquetas, su destruccion acelerada y su
distribucion anormal o secuestro. Es raro que el sangrado se produzca cuando
el recuento de plaguetas es mayor de 50 x 103%/uL, pero el riesgo aumenta de
manera progresiva a medida que disminuye por debajo de ese nivel. Los
pacientes con recuentos plaquetarios de 20 x 103/uL o menores pueden tener
sintomas hemorragicos leves. En general, los pacientes con recuentos de
plaquetas menor a 10 x 10%uL se consideran en riesgo de sufrir episodios

hemorragicos graves (1).

Con la incorporacion de los analizadores de hematologia o contadores
electrénicos de células, la mayoria de los laboratorios clinicos, incluyen en el
examen de hemograma, el recuento de plaguetas y los nuevos parametros
relacionados con ellas, por lo cual el hallazgo de trombocitopenia cada vez es

mas frecuente (2).

La prevalencia de la trombocitopenia es muy variable, se presenta en el 0,9% de
las consultas de urgencia y entre el 25% y 41% de los pacientes en unidades de

cuidados intensivos (3).
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En todos los casos de trombocitopenia, el laboratorio clinico, antes de informar
el resultado del hemograma, debe verificar el hallazgo mediante la aplicacion de
un protocolo interno de trabajo, y el médico, antes de tomar una conducta
terapéutica, debe confirmar la veracidad del hallazgo, y una vez reconfirmado,

identificar la causa de la trombocitopenia (2).

Por lo tanto, realizar el contaje plaquetario es indispensable en estas patologias,
para esto los laboratorios clinicos pueden utilizar métodos automatizados o
manuales, éstos ultimos presentan la desventaja de requerir mucho tiempo y

depender de la habilidad del analista (4).

El principio de impedancia fue el primer método automatizado para el recuento
de plaquetas, pero esta presenta limitaciones como la incapacidad para distinguir
las plaquetas de otras particulas que se superponen al rango de tamafio de las
plaguetas, en particular, los eritrocitos fragmentados y microciticos. Luego

aparecieron los métodos oOpticos, que son mas exactos que el de impedancia (4).

En el afio 2010 aparece el método de fluorescencia donde a las plaquetas se les
acopla un fluorocromo, a través de un anticuerpo monoclonal que reconoce una
estructura especifica de la célula y luego son detectadas mediante la técnica de

citometria de flujo utilizando un laser (5).

Por lo tanto es necesario conocer las diferencias de los resultados entre las
tecnologias que utilizan nuestros analizadores hematologicos ya que de esto
depende la exactitud y precision del recuento de plaquetas en especial en las

trombocitopenias y cuando existan interferencias.
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1.2. Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General
¢, Cudl es la diferencia en el recuento de plaquetas mediante los
métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes con

trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 20187

1.2.2. Problemas Especificos
e ¢ Cudl es la diferencia en el recuento de plaguetas mediante los
métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes con
trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018,

segun rangos de plaquetas?

e ¢ Cudl es la diferencia en el recuento de plaquetas mediante los
métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes con
trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018,

segun la presencia o no de alarmas?

e ¢ Cudl es la diferencia en el recuento de plaguetas mediante los
métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes con
trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018,
segun el volumen plaquetario medio (VPM) y la fraccion de

plaguetas inmaduras (IPF)?

e ;COmo es la distribucién de pacientes con trombocitopenia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, segun la edad, sexo

y procedencia del paciente?

15



1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General
Comparar el recuento de plaquetas mediante los métodos de
impedancia y fluorescencia, en pacientes con trombocitopenia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar la diferencia entre el recuento de plaguetas mediante
los métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes con
trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018,

segun rangos de plaquetas.

e Determinar la diferencia entre el recuento de plaquetas mediante
los métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes con
trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018,

segun la presencia 0 no de alarmas.

e Determinar la diferencia entre el recuento de plaguetas mediante
los métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes con
trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018,
segun el volumen plaguetario medio (VPM) y la fraccion de

plaguetas inmaduras (IPF).

e Determinar la distribucion de pacientes con trombocitopenia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, segun la edad, sexo

y procedencia del paciente.
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1.4. Hipotesis:
1.4.1. Hipo6tesis General

No existe diferencia en el recuento de plaquetas mediante el
método de impedancia y fluorescencia en pacientes con

trombocitopenia del hospital dos de mayo 2018

1.4.2. Hipotesis Especificos

No existe diferencias significativas en el recuento de plaquetas
mediante el método de impedancia y florescencia en pacientes
con trombocitopenia, segun en rango de plaquetas, segun la

presencia de alarmas, VPM, IPF, edad, sexo y procedencia del

paciente, en el hospital Dos de Mayo 2018

1.5. Justificacion:

La necesidad de analizadores hematologicos automatizados que produzcan
recuentos exactos de plaquetas, particularmente en pacientes con
trombocitopenia, es imperativa, pues se trata de alteraciones potencialmente
graves.

Dada la importancia de este analisis para el estudio de diversas patologias,
resulta importante que el personal de laboratorio conozca la eficacia de los
métodos empleados en el laboratorio, a fin de emplear la metodologia que aporte
mejores resultados.

Por lo cual, surgio la inquietud de valorar y comparar el recuento de plaquetas
dado por los métodos de impedancia y fluorescencia, utilizado por el analizador
hematolégico automatizado Sysmex XN-1000 y asi aportar mas informacion que
sirva como interpretacion para la validacion de resultados de laboratorio y que

esta sea de beneficio al paciente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

Plaguetas

Las plaquetas, descubiertas en 1882 por Giulio Bizzozero, han sido
tradicionalmente presentadas como restos citoplasméticos de los
megacariocitos. Sin embargo, en la actualidad se considera que son células
anucleadas y que, ademas de tener un rol fundamental en la hemostasia y
la trombosis, participan también en el desarrollo de diferentes procesos
tales como la remodelacion tisular, la inflamacion y el control de infecciones

virales y bacterianas. (6).

Trombocitopenia

El rango de referencia para el recuento de plaguetas varia entre
laboratorios, generalmente se le considera entre 150 a 450 x 10%uL. La
trombocitopenia se define como la disminucion del nimero absoluto de

plaguetas en la sangre periférica por debajo de 100 x 10%/uL (1).

Clasificacion fisiopatologica de la trombocitopenia.
La clasificacion fisiopatoldgica agrupa la etiologia de la trombocitopenia de
acuerdo con la causa intima a saber:

a) Por disminucion de la produccion de las plaguetas

b) Por destruccion o consumo aumentado de las plaquetas

18



a. Disminucion de la produccion
En este caso, se produce insuficiente cantidad de plaquetas en la médula
Osea. Existen diferentes condiciones en este grupo, tales como la anemia
aplasica, cancer infiltrado en la médula ésea, cirrosis, deficiencia de folatos,
sindrome mielodisplasico o deficiencia de vitamina B12. También el uso de
ciertas drogas puede conducir a una baja produccion de plaquetas en la

médula 6sea. El ejemplo mas comun es el tratamiento por quimioterapia

().

b. Mayor destruccién o consumo aumentado
Este tipo de trombocitopenia es debido a una mayor destruccion de las
plaguetas en el torrente sanguineo, bazo o higado. Ejemplos son la
coagulacion intravascular diseminada (CID), inducida por drogas,
hiperesplenismo, purpura trombocitica inmune (PTI) o purpura trombotica

trombocitopenica (PTT) (2).

Recuento de plaquetas

En el estudio y seguimiento de un paciente con trombocitopenia es
indispensable disponer de un recuento de plaquetas confiable y éste va a
depender de la metodologia que se utilice. Desde el punto de vista del
laboratorio clinico se dispone de dos tipos de recuentos de plaquetas: el

manual y el electronico (4).
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e Método manual:
Hasta la incorporacién de los contadores de células al equipamiento de los
laboratorios clinicos, la Unica manera de contar las plaquetas era en
camara de Neubauer, teniendo como prueba de referencia la microscopia
de contraste de fase, que sélo estuvo disponible en unos pocos laboratorios
de investigacion. Este método aparte de ser tedioso, consumen mucho
tiempo del profesional y a pesar de que se sigan los mas estrictos criterios
de calidad y se hagan por personal experimentado, tienen un coeficiente
de variacién de 10% a 25%. Ademas, a la luz de la disponibilidad
tecnologica en los laboratorios clinicos, los métodos manuales para
determinar los componentes del hemograma como el recuento de
plaguetas, no son costo-eficientes ya que es muy impreciso, por lo que en

la actualidad no son recomendables (4).

e Método automatizado:
Los contadores automatizados de plaquetas de primera generacion, fueron

introducidos en los laboratorios clinicos hace casi medio siglo.

Algunos sistemas de primera generacion mejorados, como PLT-I (Sysmex,
Kobe, Japon), CD-I (Abbott Laboratories, North Chicago, IL, USA) vy la
impedancia de la LH-750 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA), se instalaron
en analizadores hematoldgicos automatizados modernos y todavia se

utilizan en laboratorios clinicos.
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Sin embargo, los sistemas de primera generacion no pueden distinguir las
plaquetas de otras particulas del mismo tamafio porque dependen sélo del

tamafio de particula, que se mide mediante impedancia eléctrica (7).

Para resolver este problema, se desarrollé un método de recuento de
plaguetas preciso que utiliza anticuerpos monoclonales especificos de
plaguetas y citometria de flujo multiparamétrico. Pero debido a su costosa
operacion y complicados procedimientos, este método inmunolégico no se
utiliza rutinariamente en los laboratorios clinicos, pero si es el método de

referencia para el recuento de plaquetas.

La segunda generacibn de sistemas contadores de plaqueta
automatizadas, estan basados en citometria de flujo. Estos sistemas, como
PLT-O (Sysmex), CD ' s-O (Abbott) y ADVIA Optica contar método
(Siemens), son analizadores hematologicos automatizados actualmente
utilizados en los laboratorios clinicos. Estos métodos pueden contar las
plaguetas correctamente en la mayoria de las muestras de sangre, excepto
aguellas que tienen con valores bajos de plaguetas o aquellos que
contienen células anormales, tales como macroplaquetas. En particular, las
muestras de sangre de pacientes severamente quemados son las muestras
mas dificiles para los contadores comunes de plaquetas porque contienen
demasiados hematies fragmentados (esquistocitos), que son del mismo
tamafno que las plaguetas. Aunque el método de cuenta plaquetaria mas
fiable para tales muestras es la citometria de flujo con anticuerpos
especificos de plaguetas, este método sigue siendo dificil de usar en la

rutina de los laboratorios clinicos. (8).
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Por estas razones, se requeria de un sistema de conteo de plaquetas
rapido, fiable, asequible y facil de usar. El método de recuento plaquetas
automatico de ultima generacion (PLT-F), se basa en un marcador
fluorescente y citometria de flujo, se encuentra instalado en analizadores
hematolégicos de la serie XN 1000 de la marca Sysmex.

El sistema PLT-F es superior a los dos métodos de rutina existentes: la
(impedancia y Optica). Este método tiene adecuada correlaciéon con el
método de referencia inmunolégico, incluso para muestras con recuentos
bajos de plaquetas. Ademas, el sistema PLT-F puede contar las plaquetas
en las muestras de sangre de pacientes con quemaduras severas con la

misma precision que el método de referencia (9).

Método de Impedancia para recuento de plaquetas
Fue descrito por Wallace Coulter, esta técnica de sistema de flujo ha sido
desarrollada para detectar los cambios de impedancia debido a la

resistencia que produce el paso de células a través de un orificio sensor.

En este método, las células son consideradas como particulas
completamente resistivas y no conductoras. Cuando las células estan
suspendidas en una solucion electrolitica y pasan a través de una apertura,
el cambio en la impedancia eléctrica es detectado en esa zona. Cada célula
da una sefial de impedancia, el cual es proporcional al volumen de las
células detectadas, y asi, este método puede ser usado para obtener tanto
el tamafio como el nimero de células. Al inicio este método solo fue

aplicado para el recuento de hematies y leucocitos, mas tarde se aplicé

22



para el recuento de plaquetas, pero se hacia uso de plasma rico en
plaquetas. Posteriormente, se mejord esta tecnologia mediante el enfoque
hidrodindmico para la correccion de doble coincidencia, lo que condujo a la
discriminacion de hematies y plaquetas, obteniendo un recuento mas

exacto de plaquetas en sangre periférica.

El software del analizador tiene integrado una férmula para que la
coincidencia sea corregida. Sin embargo, la correccion del recuento no
determina si el pulso grande se debe al paso de dos células pequefias o
una célula, ya que no es el camino para corregir el volumen celular. Los
pulsos obtenidos permiten representarlos en una distribucion normal y
visualizarlos como histogramas en el analizador hematoldgico.

En este método, las particulas menores a 20 fL, los cuales incluye
fragmentos de hematies, fragmentos de células leucémicas, microcitos y
crioglobulinas pueden ser contadas como plaquetas, resultando en un

recuento espurio elevado (4).

Método 6ptico para recuento de plaquetas

e Recuento optico unidimensional y bidimensional:
En el analisis de plaguetas unidimensional, las plaquetas son contadas y
medidas por un sistema de citometria de flujo en el cual las células en un
diluyente adecuado pasan a través de un estrecho haz de luz (laser de
helio-nedn). La iluminacion y la dispersion de luz por cada célula son
medidas en un angulo. Esto conduce a la evaluacion del numero de pulsos

eléctricos generados en proporcion al numero y volumen de células. Para
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mejorar la discriminacion de la exactitud de plaquetas y otras particulas
diferentes a esta, se introdujo la dispersién de luz laser en dos dimensiones.
La medida de las dos dispersiones de luz es convertida en informacion de
volumen (medida del tamafio) e indice de refractividad (densidad de la
plaqueta) obtenidas mediante el uso de la teoria Mie de la dispersion de luz
de esferas homogéneas. El andlisis integrado es usado para distinguir
plaquetas, macroplaquetas, hematies, fragmentos de células y desechos.
Las plaquetas son identificadas en un citograma de dispersion

(dispersograma) basado en volumen e indice de refractividad.

Los fragmentos de hematies y microcitos con el mismo rango de volumen
tienen mayor indice de refractividad que las plaguetas. Las células rojas
fantasmas (debris) tienen menor indice de refractividad que las plaquetas.
La introduccion del recuento Optico de plaguetas mejoro la exactitud en

muestras con macroplaquetas (4).

e Recuento 6ptico de plaquetas fluorescentes — citometria de
fluorescencia:

Utiliza una tincion de polimetina para tefiir los acidos nucleicos de células
reticuladas, membrana de plaquetas y granulos. Esta tecnologia lleva un
conteo simultaneo de reticulocitos, hematies y plaquetas fluorescentes. En
la celda de flujo, cada célula pasa a través de un rayo de luz de un laser
semiconductor. La intensidad de la fluorescencia de cada célula es
analizada, lo cual conduce la separacion de plaguetas de hematies y

reticulocitos. La tincion fluorescente de las plaquetas no solo lleva a la
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exclusiéon de particulas no plaquetarias, sino también conduce la inclusién

de plaquetas gigantes (4).

Método referencial para el recuento de plaquetas: Razon hematies /
plaguetas

La ICSH (International Council for Standardization in Hematology)
recomienda un recuento indirecto de plaquetas mediante citometria de flujo
y anticuerpos CD41 y CD61. El recuento, mediante citometria de flujo, de
hematies y plaquetas especificamente marcadas, junto con un exacto
recuento de hematies determinado con un contador de particulas de
apertura por impedancia, monocanal y semiautomatizado. Ello da un
método suficientemente exacto y preciso para ser usado como calibrador

de contadores celulares y asignar valores para calibracion de materiales

(4).

Posibles interferencias cuando se utiliza el método de impedancia. Las
interferencias analiticas pueden resultar en un conteo de plaquetas
falsamente bajo o alto de plaguetas. Los siguientes componentes pueden
causar esta interferencia (7):

e Plaquetas gigantes:
Son plaquetas que tienen un tamafio mayor que la media de los hematies.
Se encuentran en enfermedades congénitas, como el sindrome de
Bernard-Soulier y enfermedades mieloproliferativas como la mielodisplasia,
leucemia mieloide aguda y trombocitopenia esencial. Debido a su tamafio

pueden exceder el valor de umbral de tamafio de plaquetas normal. Esta
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aparece como una alarma en el analizador. Se cuentan las plaquetas

grandes como hematies lo cual podria producir una falsa trombocitopenia.

e Agregacion y aglutinacién plaquetaria:

Un recuento falso de plaquetas disminuidas es a menudo debido a la
presencia de agregados plaquetarios y mas raramente, a la formacién de
satelitismo en la muestra de sangre. La agregacién plaquetaria es la
aglutinacion de plaquetas en la sangre, se producen debido a la activaciéon
de las plaguetas después de una venopuncion defectuosa y es irreversible.
Por otro lado, la aglutinacion de plaguetas es un proceso reversible,
causado generalmente por la presencia de anticuerpos en la sangre. Se
trata de un artefacto in vitro que no aparece a temperatura fisioldgica. Otras
causas que pueden llevar a una falsa trombocitopenia es la
incompatibilidad con anticoagulantes como el EDTA.

El satelitismo plaquetarios es también un fendmeno mediado por
anticuerpos, dependiente de EDTA.

El analizador hematolégico genera un mensaje de alarma y una curva de

distribucién anormal.

e Fragmentos celulares:
Los fragmentos o hematies displasicos pueden causar valores falsamente
elevados de plaquetas. Estos fragmentos miden menos de 25 fL y por lo
tanto caen por debajo del valor discriminador superior para las plaquetas.

Este fenbmeno también puede ocurrir si existen leucocitos fragmentados.
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e Hematies microciticos:
Estos hematies con un volumen corpuscular medio disminuido, son
contados como plaquetas, ya que pueden tener el mismo tamario.

ANALIZADOR HEMATOLOGICO Sysmex XN

Los analizadores de la serie XN utilizan impedancia para la mayoria de los
conteos de plaquetas. Cuando la exactitud en el conteo de plaquetas no
puede garantizarse por medio de la impedancia, debido a la presencia de
interferentes, el resultado es marcado con una alarma. El XN realiza
automaticamente un analisis reflexivo en un nuevo canal usando un
reactivo fluorescente y aumenta el tiempo de conteo seis veces. En el
nuevo canal de plaguetas fluorescentes, las plaquetas son identificadas y
contadas utilizando un colorante fluorescente de oxazina, especifico para
plaquetas, el cual tifie la superficie del reticulo endoplasmico y la
mitocondria plaquetaria. Esta identificacion celular tiene una correlacion
excelente con los anticuerpos monoclonales CD41/CD61 y minimiza la
interferencia por fragmentos de hematies, microcitos o fragmentos de

leucocitos (10).

Método 6ptico: Distribucion de tamarfios de las plaquetas

El recuento de plaguetas (PLT) se calcula como el recuento de las
particulas situadas entre dos discriminadores, uno inferior (LD) y otro
superior (UD), que se establecen automaticamente entre 2 - 6 fL y 12 - 30
fL, respectivamente. Las distribuciones de tamafios de plaquetas se

someten a una comprobacién de anomalias, incluidas frecuencias relativas
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andmalas en el discriminador inferior, anchuras de distribucién anémalas y

existencia de mas de un pico (10).

Métodos de fluorescencia: Canal PLT-F

El canal PLT-F sirve para calcular con precision las plaquetas, en especial,
los recuentos bajos. Mediante el método de la citometria de flujo con laser
semiconductor, se elabora un diagrama de dispersién bidimensional, cuyo
eje X representa la intensidad de la luz fluorescente lateral (SFL) y el eje Y
representa la intensidad de la luz dispersa frontal (FSC). Este diagrama de
dispersion presenta grupos de plaquetas, parte de los eritrocitos, parte de

los leucocitos y detritos (10).

Fraccion de Plaquetas Inmaduras (IPF):
La IPF se obtiene como una proporcion entre el recuento de plaquetas en
el area con fuerte intensidad de luz fluorescente en el diagrama PLT-F

(zona IPF) y el recuento total de plaquetas (10).

IPF= Recuento de particulas en la zona IPF x 100

Recuento de particulas en la zona de plaquetas
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Eritrocitos Leucocitos

FSC

Plaqueta

SFL

La IPF es un parametro moderno que cuantifica las plaquetas jévenes'y,
por tanto, reticuladas en sangre periférica. El intervalo de referencia se
encuentra alrededor de entre el 1y el 10% del recuento total de plaquetas.
Su medicién ofrece una evaluacion de la produccién de plaquetas de la
médula 6sea, ya que se incrementa cuando aumenta la produccion.

Tiene una alta utilidad clinica en el diagnostico de laboratorio y el
tratamiento de la trombocitopenia, debido a su capacidad de relacionar
niveles elevados de IPF con un aumento de la destruccion de plaguetas
periféricas. Es de especial utilidad para apoyar el diagnéstico de la purpura
trombocitopénica idiopética y la purpura trombocitopénica trombatica, asi
como para distinguir entre estos trastornos y una inhibicion o
una insuficiencia de la médula ésea. En éste Ultimo caso, el valor de la
IPF deberia ser bajo. También puede ser una medida sensible para evaluar
la recuperacion trombopoyética durante una anemia aplasica producida por

la quimioterapia (11).
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Volumen Plaquetario Medio (VPM)
El valor de MPV se calcula a partir de la siguiente ecuacion:
MPV (fL) = PCT (%) x 10000
PLT (x 103/uL)
PCT*: PCT es el llamado hematocrito plaquetario o proporcion de volumen

de plaquetas, y se pondera hacia la frecuencia de PLT (10).

100%

20%

(LD) : (12fL) | (UD)
PDW

Mensajes PLT IP

e Mensajes anormales: PLT Abn Distribution
Significado: Distribucion anormal de PLT

Método / ecuacion de evaluacion: Evaluado de distribuciéon PLT.

e Mensajes sospechosos: PLT Clumps?
Significado: Posibilidad de agregados de plaquetas
Método / ecuacidén de evaluacion: Calculado a partir de la presencia de

agrupamientos de PLT en los diagramas de dispersion WNR, WDF y PLT-
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:
En el afio 2002, en el Hospital de la Universidad de Cleveland (EEUU), se
compararon la exactitud y precisiébn de los recuentos de plaquetas por
impedancia realizados por los equipos Beckman Coulter LH 750 y Sysmex
XE 2100 y los recuentos Opticos de los equipos Advia 120 y Sysmex XE 2100
con el método de referencia. Las muestras analizadas tenian recuentos de
plaquetas inferiores a 150 x 10 3/ uL con un indicador de plaquetas o0 menos
de 75 x 10 3/ uL en el Sysmex SE 9500. Las 105 muestras se procesaron
simultineamente en cada analizador. Se usaron anticuerpos monoclonales
anti-CD41 y anti-CD61 para la determinacion por citometria de flujo del
recuento de plaquetas de referencia mediante el método de relacion
hematies / plaguetas. Los recuentos de plaguetas en los analizadores
Beckman Coulter y Sysmex mostraron una mejor correlacion con el método
de referencia que los recuentos 6pticos de plaquetas de Advia y Sysmex. En
los umbrales de transfusion de plaquetas de 10y 20 x 10 3/ uL, la precision
de los métodos de impedancia fue algo mejor que la de los métodos
opticos. Indicaron que los métodos de recuento optico de plaguetas en ese
momento no eran superiores a los recuentos por impedancia para la

poblacion estudiada (12).
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En el afio 2005, se realizé un estudio multicéntrico en diversos hospitales de
Inglaterra, para determinar la precision de los analizadores hematolégicos en
el recuento de plaquetas inferiores a 20 x 10%uL. Se compararon los
recuentos de plaquetas realizados por los analizadores que utilizan métodos
opticos, impedancia e inmunologicos con el método de referencia
internacional (IRM). Los resultados demostraron la variacion en el recuento
de plaquetas entre diferentes analizadores e incluso en la misma marca de
diferentes hospitales. Los métodos O6pticos de los analizadores XE
2100, Advia 120, Cell-Dyn 4000 y H3 * no fueron superiores a los métodos
de impedancia de los analizadores XE 2100, LH750 y Pentra. Todos los
analizadores, excepto uno, sobreestimaron el recuento de plaquetas, lo que
resultaria en transfusibn de plaquetas. Este estudio destaca las
imprecisiones de los analizadores de hematologia en el recuento de
plaguetas en la trombocitopenia grave. Resaltaron la necesidad de un control
de calidad externo para mejorar la calibracion del analizador para muestras
con recuentos bajos de plaquetas, y sugiere que deberian reevaluarse los

umbrales éptimos para las transfusiones de plaquetas profilacticas (13).

En el afio 2006, se investigd en el Hospital de la Universidad de Cambridge
(Inglaterra) si se producen diferencias entre los métodos de impedancia e
inmunofluorescencia para el recuento de plaquetas en pacientes con purpura
trombocitopenia idiopatica (PTI). La inmunofluorescencia dio un recuento de
plaguetas mayora a 50% que la prueba de impedancia en 9/35 (26%)
pacientes, de los cuales 4/35 (11%) fueron> 100% mas altos. La severidad

clinica de la trombocitopenia se modific6 como resultado de la prueba de
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inmunofluorescencia en 14/35 (40%) pacientes. EI volumen plaquetario
medio y el ancho de distribucién de plaquetas no predijeron la discrepancia
entre el método de la impedancia y la inmunofluorescencia. Sugirieron que
los recuentos de plaquetas de inmunofluorescencia se realicen en todos los
pacientes con PTI cuando se esté considerando una intervencion terapéutica

o diagndstica (14).

En el afio 2010, en el Hospital de la Universidad de Seul (Corea), se evalu6

si el recuento de plagquetas en pacientes con leucemia aguda y coagulacién
intravascular diseminada (CID), pueden tener un mayor riesgo a errores
debido a la presencia de particulas no plaguetas o la activacion plaquetaria.
Evaluaron el recuento mediante los métodos de los analizadores Abbott Cell-
Dyn Sapphire, Sysmex XE-2100, ADVIA 2120 y Beckman Coulter LH 750 en
comparacion con el de referencia internacional (IRM). Estos métodos fueron
inexactos en comparacion con la IRM, sin evidencia de interferencia de las
particulas no plaquetas. Los marcadores de la activacion plaquetaria se
asociaron con severidad de la CID y el recuento errébneo de plaquetas,
sugiriendo que la activacion es una potencial fuente de inexactitud. Ademas,
la activacion de las plaquetas in vitro artificial inducia a un alto grado de
variacion intermetodos para el recuento. Concluyeron que el recuento de
plaguetas inexacto aumento el riesgo de diagndéstico erroneo de la CID y que
deberia prestarse mas atencidon a la exactitud de los recuentos,
especialmente en condiciones clinicas con marcada activacion plaquetaria
(15).

En el 2013, en el Centro Medico de Alkmaar (Holanda), evaluaron la precision
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del método de fluorescencia (PLT-F) del analizador Sysmex XN-2000, para
el recuento de plaquetas menores a 50 x 10%uL, en comparacién con el
método de referencia ICSH CD61-InmunoPLT. También compararon el
método de impedancia (PLT-lI) y 6ptica (PLT-O) determinados en los
analizadores XN2000 y XE2100 respectivamente. Analizaron 37 muestras de
sangre con recuento de plaguetas menores a 50 x 10%/uL en los equipos. El
método de referencia se realizé en un citdbmetro de flujo Beckman Coulter FC-
500. La reproducibilidad para el recuento de plaquetas menores de 20 x
10%/uL por los métodos PLT-I, PLT-O y PLT-F en el XN2000 demostrd
coeficientes de variacion de 9,3%, 8.5% y 3.0%, respectivamente. La
correlacion entre el PLT-O en el XN2000 y XE2100 rindi6 un valor de r >0.977.
El andlisis de regresion lineal entre los métodos PLT-F y referencia dio lugar
a la formula PLT-F = 0,71 * CD61 - 0.8 (r = 0.988). La regresion lineal entre
PLT-F y PLT-O en el XN2000 dio como férmula PLT-F = 1,05 * PLT-O - 2 (r
= 0.975), y utilizando el umbral de transfusiéon de 20 x 10%/uL fue PLT-F =
0.90 * PLT-O - 0.4 (r = 0.956). El nuevo método PLT-F demostré excelentes
resultados en reproducibilidad en muestras con recuento de plaguetas
menores a 50 x 103/uL. La metodologia por fluorescencia puede ser (til en la

toma de mejores decisiones para las transfusiones de plaquetas (16).

En el afno 2014, en la Universidad de Tokio, se evalu6 el funcionamiento del

analizador hematologico XN-2000, que tiene un canal exclusivo para el
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recuento de plaguetas por fluorescencia. Realizaron estudios de linealidad y
reproducibilidad y analisis utilizando métodos estandar. También se
determind la correlacion entre el PLT-F y el analizador convencional XE-2100
y el Celldyn Sapphire de la marca Abbott Laboratories que utiliza el método
inmunoldgico con anticuerpo monoclonal anti-CD61. Se evalué el ensayo de
interferencia por particulas no plaquetas tales como hematies y leucocitos
fragmentados, utilizando muestras de pacientes con quemaduras y leucemia
aguda, respectivamente. Los resultados del recuento de plaquetas por el
canal PLT-F para las pruebas de reproducibilidad, linealidad y correlacion con
el analizador XE-2100, fueron satisfactorios. La correlacién también fue
excelente con el analisis del Celldyn Sapphire, incluso para muestras de
pacientes con quemaduras y con fragmentos de leucocitos, aparecia la
alarma de plaguetas anormales y conteo bajo de plaquetas (menor a 50 x
103%/uL). Se concluyé que el rendimiento del recuento de plaquetas en el canal
PLT-F de la serie XN tiene adecuada exactitud y precision en el rango bajo y
en muestras anormales, evitando la interferencia de las particulas no

plaguetas (17).

En el afio 2015, en el Hospital Universitario de Muscat (Oman), se evalué la
precision de los métodos dpticos e impedancia eléctrica para el recuento de
plaguetas, en el analizador Celldyn Sapphire (Abbott Laboratories) en
muestras trombocitopénicas con microcitosis. Evaluaron 189 pacientes con
trombocitopenia y muestras con valores de VCM <76 fL. Los recuentos de
plaguetas estimados por el método de impedancia fueron en promedio un

30% mas altos que los estimados por el método o6ptico (p <0.001). El
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coeficiente de correlacién intraclase estimado fue de 0,52 (intervalo de
confianza del 95%: 0,41-0,62), lo que indica una fiabilidad moderada entre
los métodos. El grado de acuerdo entre los métodos vario de -85.5 a 24.3 con
un sesgo estimado de -30, lo que sugiere que estos métodos generan
diferentes resultados plaquetarios. Concluyeron que el método de
impedancia sobreestimé significativamente los recuentos de plaquetas en
muestras de sangre microcitica y trombocitopénica. Indicaron que es
necesario mejorar la precision de los recuentos de plaquetas, particularmente

para pacientes con alteraciones asociadas con microcitosis (18).

En el afio 2017, se examinaron 249 muestras de pacientes con talasemia del
Hospital Siriraj (Tailandia). Se investigdo el rendimiento del recuento de
plaguetas en el analizador Sysmex XN, mediante los métodos de impedancia
(PLT-I), 6ptico (PLT-0O) y fluorescente (PLT-F) y lo compararon con el método
de referencia internacional (IRM). Se analizaron los factores que implican
PLT-I inexactos. Incluyeron muestras con recuentos de plaguetas con rangos
de 31 x 103 /uL a 932 x 10° /uL. La mayoria de los pacientes eran pacientes
con talasemia mayor. La correlacion entre PLT-I e IRM fue menor que la de
los otros métodos en pacientes generales. PLT-O y PLT-F se correlacionaron
con IRM al clasificar a los pacientes de acuerdo con los rangos de plaquetas
clinicamente significativos. Todos los métodos automatizados tenian
sensibilidades aceptables; sin embargo, la especificidad de PLT-I fue baja
para el diagndstico de trombocitopenia. EI RDW-CV alto (ancho de banda de
distribucion de hematies - coeficiente de variacién) fue un factor

independiente de medicién imprecisa de PLT-l. Concluyeron que entre los
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meétodos evaluados en pacientes con talasemia, el de impedancia tenia
menor correlacion con IRM y los resultados con los métodos Opticos y
fluorescentes eran comparable con IRM. El recuento de plaquetas Opticas y
el examen cuidadoso de frotis de sangre son métodos de recuento de

plaquetas alternativos recomendados, segun el contexto clinico (19).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:
En el Perl se han realizado dos estudios en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN), referentes a este tema.

En el 2011, se determiné la influencia de interferentes en el recuento de
plaguetas obtenidos por el analizador hematolégico Sysmex XE 2100, en
muestras de pacientes con oncologias hematoldgicas. Estudiaron 232
muestras de personas sanas y 1304 patoldgicas, se formaron subgrupos de
muestras patolégicas que tengan un interferente en patrticular, y realizaron el
analisis en cada uno de estos subgrupos. Los interferentes en estudio fueron
los fragmentos de hematies, microcitosis (volumen corpuscular medio <82 fL),
agregados plaquetarios, parametros plaquetarios elevados: PLC-R > 30%
(porcentaje de plaquetas grandes), VPM >11fL (volumen plaquetario medio),
PDW > 14% (amplitud de distribucién plaquetaria).Compararon los recuentos
de plaquetas, mediante los métodos de impedancia hidrofocalizada (PLT-I) y
citometria de fluorescencia (PLT-O). Se determind, la media aritmética, la
desviacién estandar y el coeficiente de variacion del error absoluto de los
recuentos (diferencia PLT-O — PLT-l), tanto para los grupos normales y

patolégicos, en diferentes intervalos de plaquetas e interferentes en particular.
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Los resultados muestran que en el intervalo de 150-450 x 10%/uL hay mayor
dispersion alrededor de la media en muestras con interferentes que en
muestras que no lo presentan (muestras normales). La correlacion entre los
métodos PLT-O y PLT-I en muestras trombocitopénicas (intervalo de
plaguetas: 70 — 150 x 109/L) disminuye en presencia de interferentes. Los
interferentes que produjeron disminucion en la correlacion fueron P-LCR
>30% y VPM >11fL (R2=0.854). Cuando estos estuvieron presentes en
simultaneo en la muestra, la correlacion disminuyo levemente (R2=0.849). Sin
embargo, se observo que los fragmentos de hematies (FRC%) >10 % son los
que producen mayor disminucion en la correlacion (R2=0.814). Los resultados
del test de concordancia entre los métodos evaluados se vieron afectados por
los interferentes evaluados, siendo los fragmentos de hematies y agregados
plaguetarios los que produjeron mayor discordancia. Se lleg6 a la conclusion
gue los recuentos obtenidos por el método de citometria de fluorescencia en
muestras trombocitopénicas y provenientes de pacientes con alguna entidad
hemato oncoldégica estan influenciados por los interferentes evaluados.
Recomendaron utilizar el Sysmex 2100 XE en modo impedancia para
muestras trombocitopénicas en estos pacientes, debido al riesgo de una alta
sobrestimacion con el método Optico y tomar en cuenta las alarmas que emite
el equipo (agregados plaquetarios, fragmentos, distribucion anormal

plaguetaria, macroplaquetas) (20).

En el 2015, se realizé un estudio con el objetivo de determinar el recuento
plaguetario y valores de sus indices (VPM, PDW, P-LCR E IPF) en 34

pacientes con diagnoéstico de leucemia mieloide cronica (LMC). De ellos 22
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casos (64.7%) fueron del sexo masculinoy 12 (35.3%) femeninos. Las edades
abarcaron entre 12 y 79 con media de 37 afos. Todos los casos fueron
separados en dos grupos, segun estado clinico hallandose 21 casos (61.76%)
de pacientes en tratamiento para LMC, considerados como “antiguos”; y 13
casos (38.24%) fueron pacientes con diagnostico reciente de LMC
considerados como “nuevos”. Las caracteristicas hematoldgicas en LMC en
fase crdénica son recuentos plaquetarios e indices en casos antiguos y nuevos
respectivamente, se determiné el recuento de plaquetas por impedancia:
842/845 x10%/uL, recuento de plaquetas Opticas: 1037/917 x10%/uL, para
ambas metodologias se halla trombocitosis; y en los indices plaquetarios:
volumen plaquetario medio: VPM 10.40/10.78 fL, ancho de distribucion
plaquetaria: PDW 12.30/12.85 fL, relacion de plaguetas gigante: P-LCR
27.77/30.82 %, fraccion de plaquetas inmaduras: IPF 5.11/4.49 %. Los valores
de referencia fueron plaquetas: 150 — 450 x10%/uL, VPM: 8.8- 12.1 fL, PDW:
9.4-16.2 fL, P-LCR: 14.1-41.9% e IPF: 0.7 — 5.2 %. Se hall6 trombocitosis en
ambos grupos estudiados, y con respecto a los indices plaquetarios todas las
medias obtenidas estan dentro de los valores de referencia normales usados.
No existié una correlacion entre los recuentos plaquetarios medidas por las
dos metodologias (impedancia y oOptica) y los indices plaquetarios estudiados

(21).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefo del Estudio:

Tipo de estudio comparativo, descriptivo,

3.2. Poblacion:
Muestras procesadas para hemograma completo en el Hospital Nacional

Dos de Mayo, durante el periodo 15 de enero a 30 de setiembre del 2018.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Muestras que presenten un recuento de plaquetas menor o igual

a 100 x 10° /uL.
e Muestras de pacientes hospitalizados
e Muestras de pacientes de UCI

e Muestras de pacientes mayores de 18 afos

3.2.2. Criterios de Exclusién:
e Muestras repetidas de pacientes.
e Muestras que hayan sido procesadas manualmente.

e Muestras que presenten agregados plaquetarios en lamina.

3.3. Muestra:
Se determind el tamafio de muestra mediante férmula (ver anexo N° 1)
resultando un total de 332 muestras.

3.4. Operacionalizacion de Variables:
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, Definicion Definicion Escala de ,
Variable ; L Forma de Registro
Conceptual Operacional | Medicion
Principal: Procedimiento | Resultado de « PLT-I: Plaguetas
que se realiza metodologia . 3
Método para para obtener el aplicada en Impedancia x 10°/uL
recuento de analizador Discreto
recuento de
plaquetas por Sysmex XN- e PLT-F: Plaguetas
plaquetas volumen de 1000: uorescentes x
sangre Impedancia
Fluorescencia 10%/uL
Secundarias:
Recuento de Analizador Ordinal e50-100x10%/ L
Rangos de Plaquetas . i
g | q . plaquetas menor | Sysmex XN Discreto «20-50x 103/ L
en trombOCIIOpenlas a 100 x 108/ uL 1000
<20 x10%/ L
Mensaje )
a2 d itativo d Analizador
Presencia de cualitativo de Sysmex XN- Nominal « PLT Abn Distribution
alarmas plaquetarias | interferentes 1000
plaguetarios * PLT Clumps?
e Tamafio
¢ VVolumen .
] ) promedio de
plaquetario medio ] o fL
las plaguetas. | Analizador
_ Sysmex XN- Razon
e Fraccion de )
e Porcentaje de | 1000 o %
plaquetas
) plaquetas
inmaduras .
jovenes.
Edad Tiempo de vida DNI Discreta ¢ Afios
en afios
e Masculino
Sexo Género sexual | DNI Binaria
e Femenino
Lugar del centro ¢ Hospitalizado
hospitalario de L inal .
Historia clinica | Nomina » Emergencia

Procedencia

donde proviene

la muestra

e UCI
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se procedio con la siguiente secuencia de trabajo de campo:

a. Tramites administrativos
Se solicitd permiso a la Oficina de apoyo a la Capacitacién, Docencia e
Investigacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, para la ejecucion tesis. Esta

Oficina cuenta con un Comité de Etica de Investigacion.

b. Procesamiento de hemogramas
Se obtuvo 3 ml de sangre venosa en un tubo de la marca BD Vacutainer con
anticoagulante EDTA dipotasico. Antes de la hora de extraida la muestra se
proceso en el analizador hematol6gico Sysmex XN-1000 ubicado en el Servicio
de Hematologia, Bioquimica y Emergencia del Departamento de Patologia

Clinica y Anatomia Patologica.

Diariamente se procesaron controles internos (XN-check) en tres niveles: bajo,
normal y alto. Estos valores participan en un control interlaboratorio (Insight) que
es de la misma casa comercial (Roche). Mensualmente se procesan controles
externos (EQAS de Biorad). Todos estos controles sirven para validar los
resultados obtenidos, ya que proporcionan los datos de exactitud y precision del

analizador.

c. Obtencion de datos
Serealizé larevision de registros de la base de datos, ingresaron al estudio todas
las muestras procesadas en el analizador hematolégico Sysmex XN 1000, que
tuvieron como solicitud de examen hemograma completo, del 15 de enero al 30

de setiembre del 2018
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Se seleccionaran aquellas que presentaron un recuento de plaquetas menor o
igual a 100 x 10%/uL, mediante el método de impedancia, el cual siguiendo con
el protocolo del Departamento se procesan nuevamente mediante el método

fluorescente.

En el Software Enterprise, se verificaron los datos de procedencia y edad del
paciente, para ver aquellos que cumplian con los criterios de exclusion. Luego
los datos de sala de procedencia, sexo y edad del paciente se registraron en la
ficha de recoleccion de datos (ver anexo N° 2). También se anotaron en esta
ficha los recuentos de plaguetas mediante los dos métodos y los valores de MPV
(volumen plaquetario medio), IPF (fraccion de plaguetas inmaduras) y alarmas
de las plaquetas del analizador Sysmex XN 1000, los cuales son: PLT Clumps?
(agregados plaquetarios) y PLT Abn Distribution (Distribucion anormal
plaquetaria). Estos datos se obtuvieron de la base de datos del analizador

Sysmex XN-1000.

3.6. Plan de Anédlisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS versién
23.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearon tablas de
frecuencia y de contingencia. Se determiné la asociacion entre variables a traves
de la prueba chi cuadrado para las variables cualitativas y la prueba t de student,
analisis de varianza (ANOVA) y andlisis de covarianza para las variables

cuantitativas, considerando estadisticamente significativo los valores de p<0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

El total de pacientes con trombocitopenia evaluados fue de 335 pacientes, se
excluyeron 3 de ellos por presentar agregados plaquetarios al observar en lamina

periférica, es decir el niUmero de muestras fue de 332.

Durante el periodo de recoleccion de datos, el reporte del control interno (Insight)
comparando 347 analizadores a nivel mundial, los coeficiente de variacion (CV
%) de los parametros PLT-l, PLT-F, VPM e IPF, estuvieron dentro de lo

recomendado que es menor a 10%.

El nivel bajo (L1) del recuento de plaquetas por impedancia presento un CV de
6.6%, menor al CV grupal que fue de 11.3%. El recuento de plaquetas por

fluorescencia presento un CV de 2.5% y el grupal 7.5%.

En el caso del volumen plaquetario medio (VPM) el CV para los controles bajo,

normal y alto fue de 1.9, 1.3 y 0.7 % menores al grupal que fueron 3.7, 2.3y 1.8

% respectivamente.

El IPF presento los siguientes CV 2.7, 2.6 Y 2.6 y el grupal fue de 2.7, 2.7y 3.0

%.
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TABLA 1. DIS'[RIBUCIC)N DE LA TROMBOCITOPENIA
SEGUN RANGOS DE PLAQUETAS

RANGO DE MENOR A 20 - 49 50 - 100
PLAQUETAS | 20 x 10% /uL | x 10%/uL X 10° /uL

N° 67 96 169

% 20.2 28.9 50.9

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN RANGOS DE
PLAQUETAS

Cmaw

s Menora20x 103 =20-50x 103 =50-100x 103

Los valores de los recuentos de plaguetas estuvieron mayormente entre 50 a
100 x 102 /uL (50.9 %), luego entre 20 a 50 x 102 /uL (28.9 %) y por ultimo menor

a 20 x 103 /uL. (19.6 %). Tabla 1 y gréfico 1.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN LA
PRECENSIA O NO DE ALARMA
PLAQUETARIA
ALARMA
PLAQUETARIA N %
SIN 125 37.7
CON 207 62.3

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN LA PRECENSIA O NO DE
ALARMA PLAQUETARIA

y

= SINALARMA = CON ALARMA

Los pacientes con trombocitopenia presentaron mayormente alguna alarma

plaquetaria (62 %) a los que no tuvieron esta alarma (38 %). Tabla 2 y gréfico 2.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN EL TIPO DE
ALARMA PLAQUETARIA

ALARMA
PLAQUETARIA N %
PLT CLUMPS 84 40.7
PLT ABN
DISTRIBUTION 119 57.8
AMBAS 3 15

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN EL TIPO DE
ALARMA PLAQUETARIO

1.50%

\

= PLT CLUMPS =PLT ABN DISTRIBUTION =AMBAS

Del grupo de pacientes con trombocitopenia que presentaron alarma plaquetaria,
la que predomino fue la alarma PLT ABN DISTRIBUTION (57.9 %), luego PLT
CLUMPS (40.6 %) y ambas alarmas (1.5 %). Tabla 3 y gréfico 3.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN EL
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM)

VPM Ne %

<121l 175 52.8
> 12 fl 70 21.1
SIN VALOR 87 26.1

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN EL VOLUMEN
PLAQUETARIO MEDIO

Q"

<12 =>12 =SINVALOR

Los pacientes con trombocitopenia tuvieron en su mayoria el volumen
plaguetario medio (VPM) menor o igual a 12 fl (52.8 %) a los que tuvieron mayor
a 12 fl (21.1 %). Hubo un grupo en quienes el equipo no presento resultados del
VPM (26.1 %). Tabla 4 y grafico 4.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN LA
FRACCION DE PLAQUETAS INMADURAS
(IPF)

IPF N %
< 10% 195 58.7
>10% 137 41.3

GRAFICO 5. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA SEGUN LA FRACCION DE
PLAQUETAS INMADURAS

=" [PF<10% =IPF>10%

La mayor parte de los pacientes con trombocitopenia tuvieron un valor de
fraccion de plaquetas inmaduras (IPF) menor a 10% (58.7 %), el grupo con IPF

mayor o igual a 10 % fue menor (41.3 %). Tabla 5 y grafico 5.

49



TABLA 6. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA DE ACUERDO A LA
EDAD
EDADES N° %
18 - 29 47 14.1
30 - 59 150 45.2
MAYOR A 60 135 40.7

GRAFICO 6. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA DE ACUERDO A LA EDAD

S

=18-29 =30-59 =MAYORA 60

La edad que predomino en los pacientes con trombocitopenia, fue entre 30 a 59
afnos (45.2 %), luego le siguieron mayor a 60 afios (40.7 %) y por ultimo entre 18

a 29 afos (14.1 %). Tabla 6 y gréfico 6.
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA DE ACUERDO AL
SEXO
SEXO N° %
MASCULINO 194 58.4
FEMENINO 138 41.6
TOTAL 332 100.0

GRAFICO 7. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA DE ACUERDO AL SEXO

= MASCULINO = FEMENINO

El sexo que predomino en los pacientes con trombocitopenia, fue el masculino

(58.4 %) a comparacion del femenino (41.6 %). Tabla 7 y grafico 7.
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TABLA 8. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA DE ACUERDO A LA
PROCEDENCIA

PROCEDENCIA N° %
HOSPITALIZADOS 171 51.5
EMERGENCIA 96 28.9
UCl 65 19.6
TOTAL 332 100.0

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DE LA
TROMBOCITOPENIA DE ACUERDO A LA
PROCEDENCIA

= HOSPITALIZADOS =UCI = EMERGENCIA

La mayoria de pacientes con trombocitopenia, procedieron del area de
hospitalizados (51.5 %), luego le sigue emergencia (28.9 %) y por ultimo de la

unidad de cuidados intensivos - UCI (19.6 %). Tabla 8 y grafico 8.
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TABLA 9. COMPARACION DEL RECUENTO DE
PLAQUETAS POR RANGOS
RANGO DE PLT-I PLT-F Valor p (¥)
PLAQUETAS | x 108 /uL x 10% /juL
51.3+29.1 | 52.4+29.8 0.61

GENERAL
MENORA20 | 11.3+52 | 115+6.8 0.89
x 103 /uL
20 - 49 36.5+7.9 | 36.8+10.0 0.80
x 10° /uL
50 -100 75.5+13.8 | 77.5+15.1 0.20
x 103 /uL
* p significativo < 0.05
t de Student

La media y la desviacion estandar del recuento de plaquetas por impedancia
(PLT-I) fue de 51.3 + 29.1 x 103 /uL, el de fluorescencia (PLT-F) 52.4 + 29.8 x
103 /uL, quiere decir que el método de impedancia en promedio da valores mas

bajos de plaquetas.

Cuando se realizo la prueba de t de Student, para comparar medias, el valor de
p fue de 0.61, es decir que no hubo diferencia significativa, en los recuentos por

ambas metodologias.

De igual manera se realiz6 el mismo analisis por rangos de plaguetas (entre 50
- 100, 20 - 50 y menor a 20 x 103 /uL), produciendo los mismos resultados de no

diferencia significativa. Tabla 9.

53



TABLA 10. COMPARACION DEL RECUENTO DE
PLAQUETAS POR EL IPF

IPF PLT-I PLT-F
x 103 /uL x 103 /uL Valor p (*)

57.4+275 | 58.3 +29.0 0.74
<10%

426 +275 | 44.0+28.8 0.67

> 10 %
* p significativo < 0.05
t de Student

Los recuentos de plaquetas en general por ambos métodos impedancia y
fluorescencia no tuvieron diferencia significativa (p > 0.05) cuando el valor de la
fraccion de plaquetas inmaduras (IPF) fue menor a 10% o mayor o igual a 10%.
Cuando el valor de IPF > 10% los promedios de recuentos de plaqueta fueron

menores. Tabla 10.

TABLA 11. COMPARACION DEL RECUENTO DE
PLAQUETAS POR EL VPM
VPM PLT-I PLT-F Valor p (¥)
x 108 /uL x 10° /uL

58.2+27.4 | 59.9 +28.8 0.56
<12

57.4+25.1 | 58.0+26.3 0.88
> 12

325+244 | 329+254 0.92
SIN VALOR
* p significativo < 0.05
t de Student

Los recuentos de plaquetas en general por ambos métodos impedancia y
fluorescencia no tuvieron diferencia significativa (p > 0.05) cuando el valor del
volumen plaquetario fue menor o igual a 12 fl, mayor a 12 fl o el equipo no reporto
el valor. Las muestras no tuvieron valor de VPM tuvieron menores promedios de

recuentos de plaqueta. Tabla 11.
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TABLA 12. COMPARACION DEL RECUENTO DE
PLAQUETAS POR LA PRECENCIA DE ALARMA

PLT-I PLT-F valor p (¥)
ALARMA X 103 /uL x 10% /uL
57.3+26.5 | 58.9+27.7 0.65
SIN
475+28.9 | 485+304 0.75
CON

* p significativo < 0.05
t de Student

Los recuentos de plaguetas en general por ambos métodos impedancia y
fluorescencia no tuvieron diferencia significativa (p > 0.05) cuando el equipo
presento o no alarma plaquetaria. Las muestras que presentaron una alarma

plaguetaria tuvieron menores promedios de recuentos de plaqueta. Tabla 12

TABLA 13. COMPARACION DEL RECUENTO DE
PLAQUETAS POR EL TIPO DE ALARMA
PLT-I PLT-F Valor p (*)

TIPO ALARMA | x 103 /uL | X 10°/uL

62.8 + 24.9| 64.5+25.9 0.65
PLT CLUMPS
PLT ABN 36.9 +26.7| 37.5+28.0 0.86
DISTRIBUTION

41.0 + 39.9| 36.0 +44.3 0.89
AMBAS
* p significativo < 0.05
t de Student

Los recuentos de plaquetas en general por ambos métodos impedancia y
fluorescencia no tuvieron diferencia significativa (p > 0.05) cuando el equipo
presento las alarmas plaquetarias. Las muestras que presentaron la alarma de
PLT ABN DISTRIBUTION tuvieron menores promedios de recuentos de
plaqueta. Tabla 13.
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GRAFICA 9. REGRESION DEL RECUENTO DE PLAQUETAS
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El coeficiente de correlacion de Pearson del recuento de plaguetas por
impedancia (PLT-I) y fluorescencia (PLT-F) fue de 0.978, lo que quiere decir que
se puede utilizar las graficas de regresion.

Esta grafica presento la ecuacion PLT-I = 2.322 + 0.934 (PLT-F), con un
intercepto de 2.322 x 10% /uL y una pendiente de 0.934 x 102 /uL, el r fue de
0.98. Grafico 9.
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TABLA 14. Valores de error sistematico obtenidos por el
método PLT-I en funcién de niveles de decision clinica
para las plaguetas

Niveles PLT-I = Error Error
criticos sistematico sistematico
2.322 +
%
x 10% /uL 0.934. (PLT- x 103 /uL
F)

100 95.7 4.3 4.3

50 49.0 1.0 2.0

20 21.0 1.0 5.0

10 11.6 1.6 16.0

Con los datos de la ecuacién de la grafica de regresion se realiz6 los célculos
para cuatro niveles criticos del recuento de plaguetas. En todos los casos el error
sistemético porcentual fue menor a 25 %, es decir cumple con el requisito de
calidad establecido por CLIA, que indican un error maximo permito de 25 % para

plaguetas. Tabla 14.
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GRAFICA 10. DIFERENCIAS DEL RECUENTO DE PLAQUETAS
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La grafica de diferencias de Bland-Altman, muestra un error promedio (sesgo
sistematico) de -1.2 x 102 /uL, con un limite entre -13.2 a 10.9 x 103 /uL.

Hubo errores en ambos lados de la banda, en forma proporcional, en todos los

rangos de recuento de plaquetas.

Del total (332), 19 recuentos (5.7 %) se encuentran por fuera de la banda media

de las diferencias + 1.96 desviacion estandar. Grafico 10.
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GRAFICA 11. DIFERENCIA % DEL RECUENTO DE PLAQUETAS
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La grafica de diferencias de Bland-Altman, muestra un error porcentual de 0.3%,

con un limite entre -39.0 % y 39.5 %.

Hubo errores en ambos lados de la banda, en forma proporcional, en el rango de

recuento de plaquetas menores a 50 x 103 /uL.

Del total (332), 20 recuentos (6.0 %) se encuentran por fuera de la banda media

de las diferencia porcentual + 1.96 desviacion estandar. Grafico 11.
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TABLA 15. RECUENTOS DE PLAQUETAS CON UNA MEDIA DE
DIFERENCIA PORCENTUAL + 1.96 DE
CODIGO | PLT-F | PLT-l | DIF | DIF% | IPF | VPM |ALARMA
6 34 11 23 | -1022 | 325 | N A
19 3 5 2 500 | 34 | 11.1 NO
22 20 11 -9 581 [ 181 | N A
31 4 6 2 400 | 26 | 9.2 NO
37 8 12 4 40.0 1.9 | 104 A
52 2 4 2 66.7 9.7 | 104 A
86 19 12 -7 452 | 51.0 | N A
107 6 9 3 400 | 153 | N A
115 25 13 -12 632 | 279 | N A
138 28 18 -10 435 [ 332 | N A
148 4 6 2 400 | 1129 | N A
182 7 20 13 9.3 | 322 | N AYB
242 17 7 -10 833 [ 337 | N A
259 11 17 6 429 | 42 | 87 B
260 2 4 2 667 | 146 | N A
262 2 15 13 1529 | 123 | N A
272 16 26 10 476 | 54 14 A
277 21 39 18 600 | 7.2 N A
295 15 23 8 421 | 138 | N A
325 2 3 1 400 | 36 N A
A. PLT ABN DISTRIBUTION
B. PLT CLUMPS

Analizando individualmente estos 20 puntos, vemos en todas que el recuento de

plaguetas fue menor a 50 x 10° /uL, las diferencia porcentual estan en el rango
de -102.2 a 152.9 %, el valor de IPF fue mayor a 10 % en 12 casos (60 %), no
hubo reporte de VPM en 15 casos (75 %) y 18 presentaron una alarma
plaguetaria (90%), predominando la alarma PLT ABN DISTRIBUTION en 17 de
ellos. Tabla 15.
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GRAFICO 12. CORRELACION PLAQUETAS 50-100 x 103/ul
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Numero de muestras | 169

r 0.8850

IC 95% 0.8472 a 0.9138
Valor significancia P<0.0001

En el estudio de correlacién por rangos de recuento de plaquetas (50-100, 20-49

y menor a 20 x 10% /uL), se observa que a medida que esta disminuye el r también

es menor (0.89, 0.79 y 0.73 respectivamente). Grafico 12, 13y 14.
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GRAFICO 13. CORRELACION PLAQUETAS 20-50 x 10°3/ul
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Valor significancia P<0.0001
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GRAFICO 14. CORRELACION DE PLAQUETAS <20 x103/ul
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4.2. Discusion

En nuestro estudio se demostré que existe buena correlacion para el
recuento de trombocitopenias utilizando los métodos de impedancia y
fluorescencia en el analizador hematolégico XN1000 Estos resultados
son diferentes al estudio de Segal y colaboradores, quienes reportaron
que el método de impedancia tiende a sobrestimar el recuento plaguetario
que el optico. Aunque este ultimo método es una generacion anterior al
de fluorescencia.

El estudio actual comprueba y demuestra lo encontrado en el trabajo
realizado por Congona Rivera que menciona que el recuento de plaquetas
por impedancia como citometria de fluorescencia correlacionan muy bien
con el método referencia internacional, también menciona una diferencia
que el método éptico sobreestima el recuento plaquetario pero cabe
destacar que es una poblacion de pacientes oncoldgicos muy distintos a
la mayoria de muestras de nuestro estudio.

Podemos afirmar que nuestro trabajo presenta buena correlacién con el
estudio realizado por Oomes J, van Pelt. Titulado el nuevo método de
fluorescencia en el analizador XN 2000, este estudio revelo que hay
buena reproducibilidad del nuevo método de fluorescencia en recuento de
plaguetas por debajo de 50 x 10° /uL y estos datos fueron consistentes
con los datos publicados recientemente por Briggs et al.

Nuestro trabajo también esta sustentado por lo encontrado por Tanaka Y,
Tanaka Y, Gondo K, Maruki Y, Kondo T, Asai S, Matsushita H, Miyachi H.

donde demostraron que el rendimiento del conteo de plaquetas del nuevo
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canal PLT-F mejoro la precisién en el rango bajo y en muetras anormales
, evitando la interferencia de particulas no plaquetarias

El estudio de regresion mostro una excelente correlacion entre ambos
métodos con un r de 0.98. Estos resultados son similares a lo reportado
por Tanaka y colaboradores, quienes calcularon un r de 0.99 y de Schoorl
y colaboradores que fue de 0.96.

En el caso de recuento de plaguetas menores a 50 x 103 /uL, la correlacién
disminuye hasta un r de 0.79, idéntico a lo reportado por Kummel y
colaboradores, lo cual indica que a recuentos mas bajos existiria una

mayor diferencia entre los recuentos por impedancia y fluorescencia.
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4.3. Conclusiones

. No existe diferencia entre el recuento de plaguetas mediante los métodos
de impedancia y fluorescencia, en pacientes con trombocitopenia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

. En forma general segun el rango plaquetario hubo una buena correlacion
en el recuento de las trombocitopenias, pero esta relacion se pierde
minimamente conforme disminuye el nimero de las plaquetas esto sucedia

alrededor de recuentos menores a 50 x 103 /uL.

. La presencia o no de alarma no influyo en la diferencia de recuento de
ambos métodos, pero las muestras que tuvieron la alarma plt abn distribution

evidenciaron cierto grado de discordancia en el recuento plaquetario.

. El valor del volumen plaguetario medio no influyo en la diferencia de
recuento por ambos métodos Y valor de la fraccion de plaguetas inmaduras

tampoco influyo en la diferencia de recuento por ambos metodos.

. Los pacientes con trombocitopenia, en su mayoria estuvieron en el rango
de 30 a 60 afios, fueron de ambos sexos predominando el masculino y procedian

principalmente del area de hospitalizados.
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4.4. Recomendaciones

e Por el presente estudio sabemos que no hay diferencias entre el
método de impedancia y fluorescencia, por lo tanto se recomienda
realizar el recuento plaquetario por el método de impedancia para
todas las muestras hematolégicas, teniendo el analizador

hematoldgico controlado y calibrado para garantizar los resultados.

e Como se demuestra hay buena correlacibn entre los rangos
plaquetarios, no obstante se sugiere, utilizar el método de
fluorescencia para recuentos menores a 50x 102 /uL, como hemos

evidenciado a menor numeros de plaquetas la relacion disminuye.

e Capacitar a todo el personal encargado del area de hematologia en el

manejo del equipo hematologico XN 1000.

e Debe redactarse un protocolo de trabajo

e Tener en cuenta las alarmas que nos proporciona el equipo
hematolégico XN 1000 , sobre todo si hay presencia de agregados

plaguetarios , se tiene que verificar en lamina periférica

e Tener profesionales capacitados en la parte pre- analitica, pues esto

nos garantiza una buena toma de muestra y asi poder .reportar

resultados de calidad.
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e Sibien es cierto la edad y el sexo son datos que tenemos que tener en
cuenta en los pacientes con trombocitopenia, se recomienda tener
presente la procedencia, sobre todo con los hospitalizados porque

generalmente son controlados en el recuento plaquetario.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

_LixpXgq
n= —d'-’
Donde:
Za? : Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,962)
p : Proporcién esperada. p = 0,08 (8.0 %)
q : Complemento de la proporcién (1 - p = 1- 0.008 = 0.92)
d : Margen de error (5% = 0,05)

Entonces tenemos:

n=1.96%x0.08 x0.92

0.052

n=113

Agregando el 10% de la muestra para casos de pérdidas u otros:

n =113 + 10% (113)

n=113+11.3

n=124.2

n = 125 muestras para el estudio



ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO : FECHA :

1. DATOS DEL PACIENTE

DNI | |
SALA | |
EDAD | |

2. RESULTADOS DE LABORATORIO

PLAQUETAS POR IMPEDANCIA [PLT) | | x10°/u
PLAQUETAS POR FLUORESCENCIA (PLT-F} | | x10°/uL
ALARMAS PLAQUETAS (PLT MENSAJE IP) prasnDisTRBUTON [ ]
PLT CLUMPS 2 C—1
FRACCION DE PLAQUETAS INMADURAS (IPF) [ | =
VOLUMERN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) I ] L

PLAQUETOGRAMA




ANEXO N° 3
AUTORIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

- “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

A [ Ministerio [ HospitatNae
% PERU de salud

CARTAN® OFY  2018-OACDI-HNDM

Lima, 05 de octubre 2018

Estudiante:

CARLOS ALBERTO ALVAREZ DIESTRA
Investigadora Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

REF : REGISTRO N° 017486
De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarile
que con Memo N° 0839-2018-DPCyAP-HNDM en el Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica, informa que no existe ningiin inconveniente en que se desarrolle el
trabajo de investigacion titulado:

“COMPARACION ENTRE LOS METODOS DE IMPEDANCIA Y FLUORESCENCIA PARA
EL RECUENTO DE PLAQUETAS EN PACIENTES CON TROMBOCITOPENIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA 2018”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacion tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 04 de octubre del
2019.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

CARTA N°0124-EI

JRMD / LN%C/eva
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ANEXO N° 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“COMPARACION ENTRE LOS METODOS DE IMPEDANCIA Y FLUORESCENCIA PARA EL RECUENTO DE PLAQUETAS EN
PACIENTES CON TROMBOCITOPENIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA 2018”

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVO DE INVESTIGACION VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTO METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general:
¢Cual es la diferencia entre el recuento de plaquetas | Comparar el recuento de plaquetas mediante los 'r\giho:riopg;a X 10° JuL Ficha de recoleccién
mediante los métodos de impedancia y fluorescencia, en | métodos de impedancia y fluorescencia, en pacientes plaquetas. | de datos. -
pacientes con trombocitopenia del Hospital Nacional Dos | con trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de DISE'_\‘O' )
de Mayo, Lima 20187 Mayo, Lima 2018. Estudio comparativo,
descriptivo,
Problemas especificos: Objetivos especificos: e 50-100x 10%/ pL retrospectivo de corte
Rangos de transversal.

¢Cudl es la diferencia entre el recuento de plaquetas
mediante los métodos de impedancia y fluorescencia, en
pacientes con trombocitopenia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2018, seguin rangos de plaquetas?

Determinar la diferencia entre el recuento de plaquetas
mediante los métodos de impedancia y fluorescencia,
en pacientes con trombocitopenia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2018, segln rangos de plaguetas.

Plaguetas en

trombocitopenias.

e 20-50x10%/pL

o <20x10%/puL

Ficha de recoleccion
de datos.

¢Cual es la diferencia entre el recuento de plaquetas
mediante los métodos de impedancia y fluorescencia, en
pacientes con trombocitopenia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2018, segun la presencia o no de alarmas?

Determinar la diferencia entre el recuento de plaquetas
mediante los métodos de impedancia y fluorescencia,
en pacientes con trombocitopenia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2018, segun la presencia o no de
alarmas.

Presencia de
alarmas
plaquetarias

e PLT Abn Distribution

e PLT Clumps?

Ficha de recoleccién
de datos.

¢Cual es la diferencia entre el recuento de plaquetas | Determinar la diferencia entre el recuento de plaquetas Volumen
mediante los métodos de impedancia y fluorescencia, en | mediante los métodos de impedancia y fluorescencia, plaquetario S e f
pacientes con trombocitopenia del Hospital Nacional Dos | en pacientes con trombocitopenia del Hospital Nacional medio. Ficha de recoleccién
de Mayo, Lima 2018, segun el volumen plaquetario medio | Dos de Mayo, Lima 2018, segun el volumen plaquetario de datos.
(VPM) y la fraccién de plaquetas inmaduras (IPF)? medio (VPM) y la fraccion de plaquetas inmaduras Eraccidn de o %
(IPF). plaquetas
inmaduras.
Edad NUmeros naturales Ficha de recoleccion
de datos.
¢Célmo es la distribucion de pacientes con | Determinar la distribucion de pacientes con
trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima | trombocitopenia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Sexo e Masculino Ficha de recoleccion

2018, segun la edad, sexo y procedencia del paciente?

Lima 2018, segun la edad, sexo y procedencia del
paciente.

e Femenino

de datos.

Procedencia

e Hospitalizado
e Emergencia
e UCI

Ficha de recoleccién
de datos.

POBLACION:

Muestras procesadas
para hemograma
completo en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,
durante el periodo 15 de
enero a 31 de mayo del
2018.

MUESTRA:

Se determiné el tamafio
de muestra mediante
férmula (ver anexo N° 1)
resultando un total de
125 muestras.
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