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;Otra opcidén para solucionar problemas
de EDTA-PTCP?

La pseudotrombocitopenia inducida por el acido etilendiaminotetraacético: (EDTA-PTCP) es un “artefacto” de laboratorio
que puede provocar una evaluaciéon incorrecta y un tratamiento innecesario de los pacientes.

{Cual (o cudles) de los siguientes métodos utilizaria para — g
corregir los recuentos de plaquetas en caso de una agregaciéon | ‘.
plaquetaria inducida por EDTA en la trombocitopenia? 3 .

* Volver a analizar con un frotis de sangre y estimar el recuento ’ dw
de plaquetas .

» \olver a analizar con la adicién de amikacina v‘

« Volver a analizar después de calentar a 37 °C

:. .
* Volver a analizar inmediatamente la dilucién sin anticoagulante m
& "

-

* \olver a analizar en otro analizador hematolégico .
* Volver a analizar con otros anticoagulantes

Los profesionales de los laboratorios clinicos buscan la precision y la verdad con el mayor sentido de responsabilidad.
Se han realizado recientemente algunos estudios clinicos para explorar las soluciones EDTA-PTCP, y se indica que los
sistemas hematoldgicos Mindray con tecnologia SF Cube serian una opcién para ayudar eficazmente a los laboratoristas
a identificar los recuentos plaquetarios correctos.

Tecnologia Mindray SF-Cube: Una forma efectiva de corregir el
recuento de plaquetas en personas con pseudotrombocitopenia
dependiente de EDTA

Reporte de un caso clinico

N

La paciente es una mujer de 32 afios con infertilidad. Después
de extraer la sangre anticoagulada con EDTA de la paciente,
se analizé dentro de los 55 minutos y mostré un recuento de
plaquetas bajo (28 x 10%L). El analisis se realizé mediante el
método de impedancia (PLT-I) en un sistema hematoldgico de
una marca conocida (aparato A). La agregacion plaquetaria se
confirmé mediante examen microscépico del frotis, que
indicaba pseudotrombocitopenia (PTCP). Poco después, se
efectud un nuevo analisis de esta muestra utilizando el
método CDR (PLT-O) en el equipo BC-6800Plus de Mindray.
Los resultados mostraron un recuento de plaquetas
marcadamente mds alto con un valor de 180 x 10%/L.

Comparacion de los pardmetros plaquetarios en EDTA y citrato de
sodio como anticoagulante, medidos con diferentes métodos.

Tabla 1

Parametros Anticoagulado con EDTA Citrato de sodio anticoagulado
S h I bai | . b id | plaquetarios
e sospecha que el bajo recuento plaquetario obtenido en e PLT-lenel CDR(PLT-O)de | PLT-Fenel Camarade
aparato A se debié a PTCP inducido por EDTA. A continuacion, Epara CIAREGOR00RIUS: e R
o . . L o Mindray (hemocitémetro)
se le pidio a la paciente que autorizara un andlisis adicional
- . Recuento (x 10°/L) 28 180 166 176
utilizando esta vez un tubo de ensayo de sangre con citrato MPV (fL) 109 122 13

de sodio. La muestra se analizé treinta minutos después de POW (fL) 128 17,6 16,0

la extraccion. En la Tabla 1 se indican los parametros -: No detectado; MPV: volumen plaquetario medio; PDW: ancho de distribuciéon
plaquetarios resultantes de las muestras de sangre analizadas plaquetaria.

mediante varios métodos y aparatos de andlisis.
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Comparacion adicional de otras muestras Tabla 2

. . . - . Datos comparativos de las diferentes muestras.
Bajo la evaluacion microscopica del frotis de sangre, la

sangre anticoagulada con EDTA mostré agregacion Casos Recuento de plaquetas (x10°/L)
plaquetaria mientras que la sangre anticoagulada con Anticoagulado con EDTA | Citrato de sodio anticoagulado
citrato de sodio no mostré agregacion alguna. Las muestras PiTlenel CDR(PLT-O)de | PLT-Fenel Camarade
de sangre se analizaron dentro de las cuatro horas de la e L
. . . . de Mindray (hemocitémetro)
extraccion, de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
Ademas de ese paciente, se recopilaron y evaluaron los 1 86 322 292 300
. - 2 12 133 195 173
datos de cinco casos adicionales de EDTA-PTCP (Tabla 2). 3 29 245 334 396
4 14 192 179 185
5 77 227 236 260

Al final, el autor concluye: En pacientes con EDTA-PTCP
conocida o sospechada, la tecnologia Mindray SF-Cube es Media 44 244 247 249
una forma sencilla y eficaz de determinar el recuento de

plaquetas en sangre anticoagulada con EDTA.

Correccion de recuentos plaquetarios erroneamente bajos
mediante recuento por fluorescencia dptica del analizador
hematoldgico BC-6800 en pacientes con pseudotrombocitopenia
dependiente de EDTA

Identificacion y caracteristicas de las
muestras de EDTA-PTCP

Las muestras que activaron el indicador de “agregacién PLT”
en el analizador de hematologia mostraron una
irreqularidad dentada tipica y una cola en zigzag (Figura 1)
en el histograma plaquetario. Ademas, bajo evaluacion

microscépica, no se observa la presencia de satelitismo Figura 1: Histograma plaquetario tipico e imagenes microscopicas
plaquetario o plaquetas gigantes. de muestras de EDTA-PTCP. EDTA-PTCP, pseudotrombocitopenia

dependiente del dcido etilendiaminotetraacético.

Resultado plaquetario falsamente bajo mediante
recuento 6ptico (PLT-O) en el BC-6800

Se analizaron 23 muestras de EDTA-PTCP en tubos de EDTA 700 1 eeom — rroEom  — P e

(con agregacion plaquetaria) en los canales de impedancia 600

(PLT-1 [EDTA]) y de reticulocitos del Mindray BC-6800 (PLT-O -

[EDTA]). Curiosamente, los resultados de PLT-O (EDTA) § ;‘22

fueron comparables a los recuentos de plaquetas de las E 200 |

muestras recogidas en tubos de citrato (PLT-I [Citrato]), lo = ==~ XM YV
que demuestra que el método PLT-O (EDTA) puede ST T TS =

tra 22
tra 23

ajustarse con precision para el problema de agregacion E 8888888855553 5% 3555 g5 &
plaquetaria causado por EDTA (Figura 2).

Mue:
Mue:
Mue:
Mue:
Mue:
Mue:

Mue:
Mue:

Figura 2: Los recuentos mediante fluorescencia dptica de muestras de EDTA-PTCP en tubos con EDTA con el equipo BG-6800 fueron comparables
a los recuentos mediante impedancia de muestras de EDTA-PTCP en tubos con citrato. PLT-I (EDTA), recuentos plaquetarios mediante impedancia
de muestras de EDTA-PTCP en tubos de EDTA; PLT-O (EDTA), recuentos plaquetarios mediante fluorescencia ¢ptica de muestras de EDTA-PTCP en
tubos de EDTA; PLT-I (citrato), recuentos plaquetarios mediante impedancia de muestras de EDTA-PTCP en tubos de citrato; EDTA-PTCP,
pseudotrombocitopenia dependiente del acido etilendiaminotetraacético.
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Efecto de disociacion EDTA-PTCP en el analizador hematolégico de una conocida marca:

;Disponible con tinciéon fluorescente?

El recuento de plaquetas por fluorescencia dptica esta
disponible tanto en analizadores de hematologia de gama
alta (@aparato B) como en los analizadores de hematologia de
la serie Mindray BC-6000. En este método, se aplica una
tincion fluorescente para tefir los acidos nucleicos de las
plaquetas, lo que permite el reconocimiento de plaquetas
grandes y excluye las particulas que no son plaquetas, como
restos de eritrocitos, microeritrocitos o leucocitos.

Para verificar si el efecto de disociacion del recuento de
plaquetas por fluorescencia éptica dependia de la tinciéon con
colorante fluorescente, 17 de esas 23 muestras de EDTA-PTCP
en tubos de EDTA también se probaron en el canal de
reticulocitos y el canal de impedancia del aparato B. No se
encontro diferencia entre los recuentos plaquetarios del canal
de reticulocitos y el canal de impedancia (Figura 3). Solo una
de las 17 muestras de EDTA-PTCP mostré una tasa de
disociacién de mas del 80 %, con una tasa de disociacién

promedio del 56 % entre las 17 muestras de EDTA-PTCP
(Figura 3).

Conclusion

El autor concluye, en resumen: El recuento de plaquetas mediante fluorescencia 6ptica
del analizador hematolégico BC-6800 es efectiva para la correccion de recuentos
plaquetarios bajos falsos en pacientes con EDTA-PTCP, y su efecto de disociacion en
muestras de EDTA-PTCP es independiente de la tincién con colorante fluorescente.
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Figura 3: Sin efecto de disociacion del recuento plaquetario
mediante fluorescencia optica del aparato B en pacientes con
EDTA-PTCP. PLT-I (EDTA), recuentos plaquetarios mediante impedancia
de muestras de EDTA-PTCP en tubos de EDTA; PLT-O (EDTA), recuentos
plaguetarios mediante fluorescencia éptica de muestras de EDTA-PTCP
en tubos de EDTA; PLT-I (citrato), recuentos plaquetarios mediante
impedancia de muestras de EDTA-PTCP en tubos de citrato;
EDTA-PTCP, pseudo trombocitopenia dependiente del 4cido
etilendiaminotetraacético.

En el ajetreado trabajo diario del laboratorio, la aparicion de la pseudotrombocitopenia (PTCP) es un problema
inevitable. La tecnologia Mindray SF Cube proporciona mediciones de PLT-O (basado en tincién fluorescente de
acido nucleico y efectuadas en el canal RET) para corregir los resultados de PLT cuando hay una pseudorreduccion

de plaquetas debida a EDTA. PLT-O estd disponible en el analizador automatico de hematologia de la serie BC-6000
de Mindray y en la linea de analisis histologico CAL 8000/6000.
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