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Historias de los ciumules plaquetarios

La trombocitopenia es una afeccidn caracterizada por niveles anormalmente bajos de plaquetas en la sangre. Sin embargo,
en los casos clinicos suelen encontrarse recuentos de plaquetas falsamente bajos o seudotrombocitopenia (PTCP), aunque
puede que no se reconozcan facilmente. Es un fenémeno in vitro causado por la agregacién de plaquetas que da como
resultado que se informe de un recuento de plaquetas falsamente bajo en los analizadores hematoldgicos automatizados.

La resolucion de estos cimulos plaquetarios ha sido un dolor de cabeza para los técnicos de laboratorio.
¢Existe una solucion sin complicaciones?

Veamos dos casos clinicos que ocurrieron durante la pandemia de COVID-19.

Historia de dos hospitales

El primer caso que presentamos lo informé el Hospital Base San José HBSJO Purranque
Osorno en Chile (HBSJO). Un paciente habia estado internado por Hospitalizacion Observacién y tratamiento
, . Internado por cancer de colon

periodos prolongados en ese hospital entre enero y marzo de 2020 Paciente transferido para

. . . . , . observacion y tratamiento
sin antecedentes de trombocitopenia. Mientras estaba alli, el paciente Bl e dior espacopara

0S Casos de H

necesitd atencion por una hemorragia aguda por Ulcera gastrica y e
una infeccién postquirdrgica. Pero, a medida que aumentaban los ?\b%"

casos de COVID-19, también aumentaron las tensiones y las ONEeicnaizn 2020 Ol abildez00

hospitalizaciones en el HBSJO. , 7 Recuentoplaquetario (PLT): 4

Los resultados son
criticamente bajos y
j‘ requieren hospitalizacion
21deabrilde2020 MR ========= == @) 20 de abril de 2020

Recuento plaquetario (PLT): 25 ¢
2 &

No se observa ningun fenémeno
clinico correspondiente; el paciente
regresa para observacion f\—

Por su seguridad, todos los pacientes que no tenian COVID-19,
incluido este, debian ser trasladados a otros hospitales. Este paciente
fue trasladado al Hospital Purranque para continuar su tratamiento.

. La verdad y la conclusion final
El Hospital Purranque, aunque no estaba Descubrimiento reciente:

sin trombocitopenia (3)21-25 de abril de 2020 @) 25 de abril de 2020
afectado por COVID-19, no podia brindar la Diagnostico inicial: Recuento plaquetario (PLT): 5
misma amplitud de servicio que el HBSJO en i 1;’ E Trombocitoper e o S
; o . pe i Sy lizado y transfusién d
caso de producirse un asunto clinico urgente. 1 ‘-ﬁi 1 plaquetas de 8 unidades.
Asi que pasamos de la historia de un paciente \/ R =21 25-27 de bl ce 2020 R = SSSSSSSEEE @ 25 de abril de 2020

a la historia de dos hospitales.
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Como puede verse, los sintomas clinicos del paciente no
coincidian con los resultados de los analisis efectuados.
Para estudiar la interferencia de los anticoagulantes en el
recuento plaquetario, el personal de laboratorio del HBSJO
recogié dos muestras del paciente y realizé un estudio en
la linea de analisis celular Mindray CAL 8000 para probar
dos tipos diferentes de anticoagulantes: EDTA y citrato de
sodio (3,2 %).Y el resultado fue el siguiente:
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4270198 (EDTA): Resultado de la segunda medicion de PLT-l'y PLT-O
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427199 (citrato de sodio 3,2 %): Resultado de la sequnda medicion
de PLT-ly PLT-O

Se informd un resultado de PLT-I después de la primera
medicion. Después de abrir el canal RET, se informé un
resultado de PLT-O en la segunda medicién.

Al observar los resultados al microscopio, se encontré la
verdad. Después de un repetido ir y venir entre hospitales,
finalmente se le dio al paciente el diagnéstico correcto y el
tratamiento médico adecuado.
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Un problema médico complicado,
pero con solucién

Los cumulos plaquetarios pueden provocar
diagnosticos falsos de trombocitopenia,
pero esto no es algo irresoluble.

Y, al otro lado del planeta, tuvimos el caso de un joven de
23 anos que ingresé en el Departamento de Enfermedades
Infecciosas de un hospital chino.

Al paciente se le efectué un hemograma completo en la linea
de analisis celular Mindray CAL 8000. Segun los registros, los
recuentos de plaquetas de este paciente eran generalmente
de méas de 100, pero en la actualidad solo estaban en 61, lo
que activé una alarma de “cimulos plaquetarios”en CAL 8000.
Sin embargo, bajo el microscopio, no se observaban estos
grumos cumulos de PLT.
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El técnico de laboratorio hizo la primera observacién con
una lente de baja potencia y no encontré agregacién
plaquetaria.

Entonces se evalué nuevamente el niUmero de plaquetas
usando microscopia de inmersién. Y todavia no habia
evidencia notable de cimulos plaquetarios.

Histograma de la muestra (izquierda) e histograma normal (derecha)
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Al observar el histograma de la muestra, deberia indicar
que habia pequenos glébulos rojos o fragmentos. En
comparacién con el grafico de dispersion normal, el grafico
de dispersién de la muestra tenia un grupo de particulas
azules, lo que indicaba que habia agregacién plaquetaria.
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Los técnicos siguieron buscando pistas, observando
hasta la periferia del portaobjetos.

Se abri6 el canal RET en CAL 8000 y se informd de un
resultado PLT-O.

wel 645 2720 373
MNeu® R 386 1.560 230
Lyme 2.16 0970 119
Mon® 0.31 0120 019
Eos¥ R 0.10 0.060 0.04
Base R 0.02 0.010 0.01
IMG# 0.19 0,190 0.00
Neuk R 599 -1.70 61.6
Lym% 336 170 3.9
Mon® 4.8 -0.20 5.1
Eos® R 18 040 11
Bas¥k R 0.2 -0.10 03
IMG% 3.0 290 0.1
RBC 3.56 0.750 2.81
HGB L 9 200 70
HCT 501 7.20 229
MCV 845 2.90 216
MCH L 252 010 251
MCHC L 298 9.0 307
RDW-CV H 237 280 209
RDW-SD 2 0 10.10 60.9
[ i JPLT: 103
MP ] 9.2
POW - 159
PCT J— 0172
P-LCC e 56
U z 2.920 166
Hrce PLT-1: 60 001 0.010 000
HFC% 01 0.10 00
wec-8 645 2720 13
WBC-R 7.9¢
RALC ()
PLTO
PLW- 5L 176
R*PLT-O: 1930.00 0000 000
InR%e 0.00 0.000 0.00
Micro® 0.45 0.080 037
Micro% 125 0,90 134
Macro# o1l 0.070 0.04
Macro% 3.0 1.50 LS
RHE L 272

10494
1049
10494
1049A
10491
10494

...
o
o
s

SRERERR

or121

LEEP*R

PEma
L
s

104911
1049/
10491
%
104911
10491
104121
10491
fL
1049/
o
10621
%
10A121
%

Pg

Capitulo 1

La verificacion de los nimeros de PLT-O puede facilitar la
identificacion, con base en los datos, de una lectura de
PLT falsamente baja causada por la agregacion de PLT,
y evitar un diagnéstico erréneo.

En ambos casos clinicos, la pseudotrombocitopenia
(PCTP) fue causada por agregacion plaquetaria. Si bien
esto puede ser causado por factores in vivo e in vitro,
estos casos se produjeron in vitro.

platelet aggregation in vitro

EDTA-PTCP

Blood sampling

Heparin-induced

Citrate causes

Commonly found in capillary blood

Happens to about 4% of patients treated

Occurrence percent not available

Occurence of this in hospitals is about 0.07 - 0.21%
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La pseudotrombocitopenia dependiente de EDTA (EDTA-PTCP) inducida por anticoagulantes EDTA es un fenédmeno comun
de laboratorio. Cuando se presenta y no se identifica rdpidamente, genera informacidn errénea que puede llevar a un mal
diagnéstico y, en dltima instancia, a un tratamiento incorrecto.

La buena noticia es que, con los avances
tecnoldgicos en la medicina de laboratorio, se
pueden agregar cada vez mds parametros al
analizador de hematologia para evitar situaciones
como esa. Actualmente, el analisis plaquetario se
puede realizar a través de PLT-I (basado en la
impedancia de flujo envolvente DC) y PLT-O (basado
en tincién fluorescente de 4cido nucleico y realizado
en el canal RET). Cuando hay una muestra de sangre
con una alta posibilidad de agregacién plaquetaria,
la tecnologia de deteccién de PLT-O del analizador
automatico de hematologia de la serie BC-6000 de
Mindray y la linea de anélisis celular CAL8000/6000
pueden corregir eficazmente los recuentos de PLT,
especialmente cuando se trata de muestras de
sangre con pseudo reduccién de plaquetas debido
a EDTA.
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