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RESUMEN

El recuento plaquetario es una prueba fundamental en el diagnostico y seguimiento de
diversas condiciones médicas, ante una alarma de equipo automatizado se realiza una
visualizacion en lamina periférica para realizar un conteo manual confirmatorio. En distinta
lugares como centros de salud o postas, especialmente en areas rurales o0 con recursos
limitados, los métodos manuales siguen siendo la principal opcién debido a la falta de
equipos automatizados. Objetivo: Este estudio busca comparar la concordancia analitica
entre el método automatizado y las diferentes metodologias de lectura en lamina para el
recuento estimado de plaquetas en pacientes del Hospital san Bartolomé, 2024. Materiales
y métodos: Se utilizé un disefio de investigacién no experimental, transversal y de enfoque
cuantitativo. Los datos fueron analizados mediante el coeficiente de correlacion de
concordancia (CCC) y se aplicaron pruebas estadisticas para determinar la concordancia
entre los métodos. El estudio se realizdé en el Hospital San Bartolomé, utilizando 131
muestras sanguineas de pacientes adultos. Se compararon tres métodos de recuento
plaquetario: el método automatizado, el método de Fonio y el método del Factor 20 000. Las
muestras fueron procesadas en el equipo automatizado de hematologia y, posteriormente, se
realizaron frotis sanguineos para los métodos manuales. Los frotis fueron tefiidos con Wright-
Giemsa y evaluados por el encargado del area de hematologia. Resultados: Los resultados
mostraron una alta concordancia analitica entre el método automatizado y el método de
Fonio, con un coeficiente de correlacion de concordancia (CCC) de 0.964. En cambio, la
concordancia entre el método automatizado y el Factor 20,000 fue de 0.926, indicando una
concordancia media. La comparacién entre los métodos manuales (Fonio y Factor 20,000)
arrojo un CCC de 0.905. Conclusién: El estudio concluye que el método automatizado es el
mas preciso y confiable para el recuento plaquetario, pero el método de Fonio puede ser una
herramienta complementaria, efectiva y también confiable en situaciones donde no se
dispone de tecnologia avanzada como centros de salud o postas medicas donde la
accesibilidad econdémica y tecnoldgica es desprotegida.

Palabras clave: Plaguetas, concordancia, correlacion, metodologias.



SUMMARY

The platelet count is a fundamental test in the diagnosis and monitoring of various medical
conditions. When an automated equipment alarm is triggered, a peripheral blood smear is
examined to perform a confirmatory manual count. In various settings, such as health centers
or clinics, especially in rural or resource-limited areas, manual methods remain the primary
option due to the lack of automated equipment. Objective: This study aims to compare the
analytical agreement between the automated method and different manual slide-reading
methodologies for estimating platelet counts in patients at the Hospital San Bartolomé,
2024. Materials and methods: A non-experimental, cross-sectional, and quantitative
research design was used. Data were analyzed using the concordance correlation coefficient
(CCOQ), and statistical tests were applied to determine agreement between the methods. The
study was conducted at the Hospital San Bartolomé, using 131 blood samples from adult
patients. Three platelet count methods were compared: the automated method, the Fonio
method, and the 20,000 Factor method. Samples were processed using an automated
hematology analyzer, and subsequently, blood smears were prepared for manual methods.
The smears were stained with Wright-Giemsa and evaluated by the hematology department
staff. Results: The results showed a high analytical agreement between the automated
method and the Fonio method, with a concordance correlation coefficient (CCC) of 0.964.
In contrast, the agreement between the automated method and the 20,000 Factor method was
0.926, indicating moderate agreement. The comparison between the manual methods (Fonio
and 20,000 Factor) yielded a CCC of 0.905. Conclusion: The study concludes that the
automated method is the most accurate and reliable for platelet counting. However, the Fonio
method can serve as a complementary and effective tool in situations where advanced
technology is unavailable, such as in health centers or medical posts where economic and

technological accessibility is limited.

Keywords: Platelets, agreement, correlation, methodologies.



Introduccion

El recuento plaquetario es una prueba importante en el diagnostico y seguimiento de diversas
condiciones médicas, los recuentos de plaquetas confirmatorias contintan realizandose por
diferentes métodos manuales, como la lectura en ldmina periférica, a pesar de la
confiabilidad, puede ser propenso a errores humanos e implica un tiempo considerable. El
conteo de plaquetas ayuda a descartar, enfermedades hematoldgicas, trastornos hemorragicos
y seguimiento de pacientes que continden tratamientos que afectan la funcion plaquetaria.
No obstante, con la automatizacion los equipos hematoldgicos realizan un procesamiento de
gran nimero de muestras en poco tiempo, destacando por la rapidez, precision y capacidad,
pero a pesar de estas ventajas, en muchas postas o centros de salud, como en &reas rurales o
con recursos limitados, los métodos manuales siguen siendo una pieza fundamental debido a

la falta de accesibilidad de equipos automatizados.

En el Hospital San Bartolomé, existe una gran demanda de analisis clinicos y la precision en
los resultados es crucial, siendo un hospital con mayoritaria poblacion de gestantes resulta
necesario evaluar la eficacia y confiabilidad de los métodos. Este estudio busca realizar un
andlisis comparativo entre el método automatizado y dos métodos manuales indirectos (el
método de Fonio y el método del Factor 20,000) para el recuento plaquetario. El objetivo
principal es determinar la concordancia analitica entre estos métodos, con el proposito de
identificar cual ofrece mayores ventajas en términos de eficiencia, aplicabilidad y
concordancia en conteo de plaquetas. La presente investigacion se enfocara en comparar los
resultados obtenidos del equipo automatizado con ambos métodos manuales en muestras de
pacientes, analizando la confiabilidad y concordancia. La importancia de esta investigacion
radica en la necesidad de optimizar los procesos de laboratorio, para que el tiempo de
procesamiento, reproducibilidad y la relacion costo-beneficio de los métodos manuales como
del automatizado garanticen resultados confiables que contribuyan a un diagndstico y

tratamiento oportuno de los pacientes.

Con los resultados de este estudio se podria tener una repercusion significativa para la
practica confirmatoria clinica, brindar una confiabilidad en los procedimientos manuales de
laboratorio y al mejoramiento de emision de resultados de los servicios o postas de salud.

Ademas, este estudio podria proporcionar informacion indispensable para la toma de



decisiones en la implementacion de tecnologias y métodos confirmatorios en el laboratorio
clinico del Hospital San Bartolomé. Ademas, este trabajo busca atiborrar en el conocimiento
actual al realizar un andlisis comparativo entre los métodos automatizados y manuales,
mejorando y garantizando la confiabilidad en la emision de resultados y mejorando asi la

calidad de la atencién médica.

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En el laboratorio clinico se puede utilizar diferentes métodos automatizados o
manuales, siendo este Ultimo utilizado en diferentes laboratorios carentes de
automatizacion; donde se realizan métodos directos e indirectos, caracterizados
por hacer uso de algunos parametros del hemograma. La biometria hematica o
hemograma llega a ser el andlisis de laboratorio mas requerido, ya que contribuye
con una mayor interpretacion y diagnostico sobre la homeostasis del paciente.
Esta prueba ha sido modificada a través del tiempo tanto sus parametros que lo
componen, su obtencion, el grado de precision, exactitud y la interpretacion. (1)
El hemograma de Shilling adn continta siendo el mas utilizado en el area de la
hematologia; los cambios cuantitativos que se expresan en el hemograma son
producto de muchas enfermedades de manifestaciones hematoldgicas que son
determinados tanto por los métodos convencionales de forma manual o los
autoanalizadores hematoldgicos; y en los cambios cualitativos con los métodos
convencionales de forma manual que sea realiza con el estudio del extendido de

sangre en lamina periférica (2,3)

En el presente, los servicios de salud de centros o postas medicas tienen una
deficiencia marcada que arraiga de afios anteriores; en el area de Laboratorio
clinico donde se presenta mas deficiencias a nivel nacional como en provincias
los establecimientos lejanos no cuentan con equipos automatizados, lo que
conlleva a que el personal de laboratorio realice obligatoriamente métodos

manuales al no contar con sistemas automatizados utiliza diferentes métodos



indirectos como directos para realizar el conteo de plaquetas apoyandose con
otras pruebas para llevar a cabo dicho conteo tomando en cuenta el tiempo y
trabajo que conlleva el riesgo de error cuando la cantidad de muestras es alta.
Emitir un resultado preciso para un correcto diagndstico y un tratamiento optimo

se debe basar en una metodologia eficaz.

La (ICSH) sociedad de hematologia de laboratorio junto con el (ICSH) consejo
internacional de Normalizacion en Hematologia, sefialan una relacién entre el
conteo plaquetario con los glébulos rojos utilizando la fluorescencia; la
metodologia de citometria de flujo, colindantemente se realizaria el conteo
preciso con una apertura de un solo canal para el célculo de glébulos rojos por
metodologia de impedancia con un contador semiautomatico (4). La carencia de
los equipos hematoldgicos automatizados conlleva a realizar un conteo manual
generando errores y diferencias potenciales con los métodos manuales, demoras

en la entrega de resultados, y fatiga en el personal de salud.

El volumen pequefio de las plaquetas la adhesion y su capacidad para agregarse
ha sido una limitante para realizar su recuento en camara, la observacion directa
en frotis sanguineo ha sido la forma frecuente para presenciar el recuento de
plaquetas, pero esta técnica requeria excelencia en la extension de la gota de
sangre y la tincion del frotis al igual que una amplia experiencia del profesional
de la salud. (5) En el recuento de plaquetas de los equipos automatizados cuando
se tiene el caso de trombocitopenias se observa una imprecision; debido a su
variabilidad del recuento por la falta de discriminacién de plaquetas entre
fragmentos celulares y algunas particulas que tienen semejante tamafio o
diferenciacion de plaquetas gigantes siendo estas excluidas del recuento; por lo
cual debido a las limitaciones de la metodologia da como resultado un recuento

falso de plaquetas. (6,7)

Las plaquetas se originan por la transformacion del megacarioblasto en

megacariocito. Las plaquetas o trombocitos llegan a formarse por la
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fragmentacion citoplasmatica del megacariocito; estos fragmentos pueden oscilar
entre 2 000 y 3 000 fragmentos. La liberacion de las plaquetas se da desde los
megacariocitos en medula 6sea roja, para posteriormente pasar a circular por la
sangre (8,9) Las plaquetas estan en circulacion sanguinea con una morfologia de
disco biconvexo con 3um de diametro; son fragmentos citoplasmaticos
anucleados con un volumen plaquetario medio de 8,3 a 11,6 fL y con un peso de
10 pg. teniendo un tiempo de vida de 7 a 10 dias con una concentracion de 150
000 y 450 000 por uL(3)

Aun no se ha evidenciado una comparacion en el recuento manual estimado de
calculo de plaguetas en lamina periférica con el recuento automatizado
demostrando un vacio en el conocimiento en la comparacién de métodos para el

recuento plaquetario.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Existe concordancia analitica entre el método automatizado y las diferentes
metodologias de lectura en lamina para el recuento estimado de plaquetas en

pacientes del Hospital san Bartolomé, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la concordancia analitica entre el Método factor 20 000 en lamina
periférica en comparacién con el método automatizado para el recuento

plaquetario?

- ¢Cuél es la concordancia analitica entre el Método de Fonio en comparacion con

el método automatizado para el recuento plaquetario?

- ¢Cuél es la concordancia analitica entre el Método de Fonio en comparacién con

el Método factor 20 000 para el recuento plaquetario?

11



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la concordancia analitica entre el método automatizado y las
diferentes metodologias de lectura en lamina para el recuento estimado de
plaquetas en pacientes del Hospital san Bartolomé.

1.3.2. Objetivos especificos

-Analizar la concordancia analitica entre el Método factor 20 000 en lamina
periférica en comparacion con el método automatizado para el recuento

plaquetario.

-Establecer la concordancia analitica entre el Método automatizado y el Método
de Fonio en el recuento plaquetario.

-Especificar la concordancia analitica entre el Método de Fonio en comparacion

con el Método factor 20 000 para el recuento plaquetario.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El proyecto de investigacion contribuira a futuras investigaciones, el conteo
plaquetario con el método automatizado presenta limitaciones, ya que puede
presentarse fragmentos celulares, particulas que tienen tamafios semejantes, plaquetas
gigantes o macro plaquetas, siendo estas excluidas del recuento, dando como
resultado un recuento falso. El frotis sanguineo continua siendo el “gold estandar”
permitiendo corroborar el resultado ante la presencia de una alerta del equipo
hematoldgico, el sistema automatizado es una ayuda, mas no reemplaza al profesional
de la salud; ya que realiza una exhausta lectura de revision, corroboracion de
hallazgos, descarte de trombocitopenias verdaderas, y verificacion del conteo

plaquetario.
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1.4.2. Metodologica

En el area de hematologia se realizara una recopilacion de informacion de la lectura
del equipo automatizado con una ficha de evaluacion, se realizard una breve
interpretacion de resultados, se usard fichas de pacientes con conteo de plaquetas
bajo, normal y alto; a diferencia del método manual que se usaran formatos validados
para la evaluacion de los extendidos y coloracion, el extendido sera realizado de
manera manual y la coloracion de las ldminas se realizara manualmente utilizando la
tincion de Wright-Giemsa al finalizar los frotis coloreados seran evaluados por un
experto en el &rea de hematologia. Se realizard un andlisis estadistico donde los datos
serdn obtenidos de una ficha de recoleccion de datos del recuento en ldmina

periférica. Este instrumento servira para futuras investigaciones.
1.4.3. Préactica

Este trabajo va a beneficiar a muchos centros hospitalarios donde ain continta en
practica el método manual indirecto, bridandole al paciente un diagndstico certero, y
oportuno de su realidad. Los equipos automatizados no se encuentran en todos los
centros hospitalarios lejanos del Peru, y teniendo en cuenta las limitaciones de este
sistema para la deteccion de trombocitopenias, trombocitosis y las distintas
alteraciones del tamafio y la forma tienden a ser verificadas en el frotis sanguineo
utilizando métodos directos como indirectos. En el Per( ain no hay una normativa
que estime el calculo plaquetario correcto usando una metodologia manual indirecta
en sangre periférica, hecho que esta investigacion pueda ayudar a identificar el

método adecuado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto se desarrollara en un intervalo de los meses de, agosto a
septiembre del 2024.

1.5.2. Espacial

13



El proyecto sera ejecutado en el area de Hematologia en el hospital San Bartolomé

pertenece al nivel de categorizacion I, ubicado en Av. Alfonso Ugarte, Lima, Perd.
1.5.3. Recursos

El proyecto sera propiamente financiado.

2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

2.1.1. Nacionales
Salas, (2017) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la Metodologia
Brecher y Cronkite (Gold Estandar), y las distintas metodologias en la precision del
recuento de plaquetas en sangre periférica en el Hospital Regional del Cusco”
Realizo un estudio descriptivo, correlativo, cuantitativo y analitico y de disefio no
experimental. Analizo muestras de 138 pacientes con drdenes de hemograma y
procesados por cada uno de los métodos. El autor realizo un analisis estadistico con
los diferentes métodos: como el automatizado dando un coeficiente de correlacion
de 0.98, y el método de Fonio, dando 0.97 de coeficiente de correlacion, los dos
presentan, una correlacién positiva muy alta. En cambio, el método de Masper &
Jamra presenta un 0.84 de coeficiente de correlacién presentando una “correlacion
positiva muy elevada” en el analisis de estadistica. Igualmente, el método de
Dameshek arroja un coeficiente correlacional de 0.93permitiendo hacer una
interpretacion de una “correlacion positiva muy alta” Tuvo una conclusién de que el
método de Fonio y el método automatizado tiene una mayor efectividad, confianza
y precision al Gold Estandar; a diferencia del método Dameshek con una precision

menor.(10)

Conde, (2022) tuvo como proposito la evaluacion de la diferenciacion entre 3
métodos indirectos manuales para hallar el conteo de plaquetas haciendo un cotejo
con el Gold estandar. Corresponde a un estudio hipotético deductivo de tipo aplicada,

tuvo un disefio experimental y por el analisis fue con un enfoque cuantitativo.
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Trabajo con una muestra de 680 sujetos, trabajo con 170 muestras sanguineas.
Presento una confiabilidad de 0.05 y un poder de 82.19%. Concluyo que los métodos
indirectos manuales son Utiles y confiables para confirmaciones ante alertas

hematoldgicas. (11)

Ramirez, et al (2020) su objetivo principal fue “Validar la confiabilidad generada
mediante la estimacion del recuento de plaguetas en muestras de sangre
trombocitopenica utilizando el método G&S” Utilizaron estadisticas descriptivas e
inferenciales para comparar los grupos. Observé una diferencia significativa en la
distribucion de las cuatro metodologias. Ademaés, los métodos directo, G&S e
indirecto mostraron correlacion positiva con el método PLTO. La prueba de Bland-
Altman demostré que el método G&S mostré un alto acuerdo con el método PLTO.
Llego a la conclusion que el método G&S es economico, facil de implementar y que
demostrd confiabilidad estadistica en relacion a la metodologia automatizada, siendo
util para confirmar recuentos bajos de plaquetas después de una sospecha de error

por parte del equipo automatizado.(12)

Conde y Rodriguez, (2018) tuvieron como objetivo determinar “Concordancia en
el recuento e identificacion de la morfologia de plaquetas en frotis sanguineo entre
Tecndlogos médicos de hospitales e institutos de lima metropolitana y callao” El
propdsito de su estudio fue hallar el grado de concordancia en recuento e
identificacion de la forma plaquetaria en frotis de sangre periférica. Este tipo de
estudio fue descriptivo, de manera prospectiva y corte transversal. Su muestra estuvo
compuesta por Tecndlogos Médicos siendo un total de 106. Tuvo una concordancia
débil en el célculo con un coeficiente kappa, de 0,309; para identificar
morfolégicamente las plaquetas consiguié un coeficiente Kappa de 0,429 teniendo
una concordancia moderada.(13)

Garcia, (2016) tuvo como objetivo “Determinar la concordancia del recuento de
plaquetas entre la metodologia manual con el uso de la Camara de Neubauer y el

equipo automatizado del contador hematoldégico MINDARY BC-6800" Realizo un

15



estudio de tipo descriptivo, transversal no experimental. Hizo un analisis de 204
muestras de sangre del area y/o servicio de Nefrologia cumpliendo con sus criterios
de inclusion. Realizo el anlisis estadistico con el método gréfico de Bland-Altman,
y con el coeficiente de concordancia de Lin, aplico el software spss22. Concluyo que

hay una concordancia de 0.94 siendo moderada entre los métodos analizados. (14)

2.1.2. Internacionales

Cirqueira, (2019) tuvo como objetivo “Evaluar la eficacia del uso del método del
recuento manual de plaguetas considerando la correlaciéon con el conteo
automatizado” Analizo 227 examenes de pacientes con recuentos de plaquetas
inferiores 100 000/uL sometiéndose a un recuento manual y automatizado. El
andlisis estadistico mostr6 una concordancia regular entre los dos métodos,
mostrando que existe una variabilidad moderada al comparar los dos métodos de
conteo. Llego a la conclusion que la metodologia manual puede ser utilizada de
forma complementaria al recuento automatizado de plaquetas, siendo fundamental
el analisis morfoldgico en casos de trombocitopenia, para identificar cambios que

puedan influir en el resultado final y aportar informacion util al diagnéstico (15)

Zabala, (2012) realizo una evaluacion del método manual de Brecher y Cronkite y
el método automatizado, haciendo un conteo de plaquetas de 3 grupos de pacientes,
los analizadores que uso tuvieron distintos principios como la impedancia, citometria
de flujo, impedancia volumétrica, radiofrecuencia con dispersion de la luz laser; en
personas que tenian pdrpura trombocitopénica, y sindromes mielodisplasicos.
Evaluo 52 pacientes con diferentes sexos y diferentes grupos etarios. Los resultados
gue obtuvo en el analisis estadistico fue una correlacion y una varianza de analisis
de 95% de confiabilidad, contando con una diferencia significativa en el grupo de
pacientes que tenian PT y SMD por los dos métodos: automatizado y manual (p<

0,05), con una correlacion positiva. Llego a la conclusion que los recuentos
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realizados sean validos por los diversos métodos, tanto como para pacientes con un

contaje de plaquetas dentro del rango, como por debajo del mismo (16)

Alajo, (2018) tuvo como objetivo “Determinar la variacion del recuento de
estimacion plaquetaria en pacientes con trombocitopenia mediante la comparacion
de dos métodos: impedancia y plaquetas Opticas del Hospital de Especialidades de
las Fuerzas Armadas” Realizo una investigacion descriptiva correlacional y
transversal. Los resultados que obtuvo fue una predominancia y prevalencia de
pseudotrombocitopenia por el método dptico reportado por el contador hematologico
de 45 casos dando un porcentaje de 14,11% a diferencia del método de impedancia
es de 4,70%. Su estudio demostré que en pacientes con bajo contaje de plaquetas
mediante el método Optico es de 14,11% por lo que es el méas preciso asi

disminuyendo falsas trombocitopenias (17)

Cortez, (2010) tuvo como objetivo “Comparar los métodos de recuento plaquetario
manual y automatizado” Examino 81 muestras de sangre (48 con valores
plaquetarios normales y 33 con trombocitopenia) de individuos atendidos en el
Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital Universitario Onofre Ldopez y en el
Laboratorio Clinico Integrado. El recuento automatico lo realizé en sangre completa
y el recuento manual lo realizd en una camara de Neubauer utilizando sangre
completa y plasma obtenidos después de 30, 60 y 120 minutos de sedimentacion
espontanea. Los resultados que obtuvo mostro que no hubo diferencia significativa
entre los recuentos en sangre total, obtenidos por el método automatizado y el
método manual. Concluyo que el método manual que mas se acerco a los resultados
obtenidos por automatizacion fue el realizado en sangre entera con el recuento de
plaquetas que realiz6 en 1 mm2 o en tan solo 1/5 mm2 del reticulo central de la
camara de Neubauer, y encontrd resultados precisos.(18)

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Tejido sanguineo
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La sangre o también llamado tejido sanguineo, es un tejido conectivo que esta
compuesto por una matriz extracelular siendo el plasma donde se encuentran
diferentes tipos de células y fragmentos celulares suspendidas como leucocitos,
hematies y plaquetas. Se encarga del transporte de oxigeno y nutrientes hacia
otras células del cuerpo, utilizando los vasos sanguineos que es parte del aparato
circulatorio. Tiene tres funciones generales: Transporte, regulacion y
proteccion. El volumen sanguineo varia de acuerdo a la talla y el sexo; en
mujeres adultas de talla promedio es de 4 y 5 litros y entre 5 y 6 litros en
hombres. Los componentes de la sangre son el plasma y los elementos
corpusculares; que se conforman en globulos rojos o eritrocitos, globulos

blancos o leucocitos y plaguetas que son fragmentos celulares(9,19)

2.2.2. Megacariopoyesis

A partir de células madre hematopoyéticas (CMH) se da el proceso de la

megacariopoyesis, los megacarioblastos se transforman en megacariocitos

(MK) estas se diferencian y llegan a madurar; estas se rompen en 2000 a 3000

fragmentos, y cada fragmento es una plaqueta o trombocito (19,20)

a) Megacarioblasto
Presenta un cuerpo celular grande e irregular siendo mayor que el
proeritroblasto; Relacion nacleo/citoplasma desplazado a favor del nucleo,
presentando ndcleo mononuclear o multinucleado (tetraploide u octoploide)
cromatina no homogénea, redondos u ovalados; citoplasma azul, sin
granulaciones, puede tener seudépodos. (21,22)

b) Promegacariocito
También llamado megacariocito semi maduro, es el segundo precursor en
la maduracion de mayor tamafio que el megacarioblasto y por presenciar en
el citoplasma estructuras azurofilas aisladas; con nucleo gigante y puede
presentarse un poco lobulado, con evidente segmentacion o dividido, y sin
nucléolos(21)

¢) Metamegacariocito
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Presentan ndcleo multilobulado, con relacion nuacleo/citoplasma
disminuido. Tiene un citoplasma granuloso con aglomeraciones en masas
separadas entre ellas mismas por unos palidos espacios (membranas de
demarcacién) En la fase méas madura los megacariocitos logran
movimientos lentos ameboideos(21)
d) Escision de las plaguetas
La estructura citoplasmatica presenta evaginaciones y fragmentaciones
progresivas, un nucleo compacto multilobulado; sin nucléolos, y un
citoplasma abundante y rosado.(22)
2.2.2.1.  Trombopoyetina

Se encarga de la regulacion de la megacariopoyesis, actla con otros
factores hematopoyéticos de manera positiva, aditiva, sinérgicamente y
directa. Su elaboracidn se lleva a cabo en el higado y se produce su sintesis
en el rifion. La trombopoyetina es el regulador importante y primordial
fisiologico para llegar a darse la maduracion megacariocitica y de la

produccién de plaquetas.(23)

2.2.3. Plaquetas
Al descubridor francés Alfred Donne en (1801-1878) se le atribuye el
descubrimiento de las plaquetas; igualmente que al médico ingles George
Gulliver en (1084-1882).(24) Segun el Consejo Internacional de
Normalizacion en Hematologia (ICSH) los trombocitos son fragmentos
granulares pequefios de color gris azulado, son células anucleadas de 1,5y
3um de diametro, son derivados del citoplasma megacariocitico
conteniendo granulos pequefios de color rojo-purpura.(25) La glucosa es
el suministro de energia de las plaquetas y se obtiene a través del
glucdgeno, a través de la via indispensable de la glicolisis anaerobia que

convierte la glucosa en lactato e iones de hidrogeno. (26)

2.2.3.1.  Estructura plaquetaria
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El intervalo fisioldgico de las plaquetas oscila entre 150-400 células
x10%L. (27)Las plaquetas circulan en la sangre en forma de lente
biconvexa o lenticular; tienen un volumen que varia entre 7 a 9fL, tienen
forma de disco biconvexo (discocitos) con un didmetro de 3mm?
aproximadamente; contienen un volumen de 4-7 mm3 y un peso de 10 pg.
(26)Segun la (ICSH) las plaquetas miden de 1,5 a 3um de diametro,
mientras que las plaquetas grandes tienen una medicion entre 3 a 7 um que
es aproximado el diametro de un hematie las plaquetas gigantes tienen una
medida de 10-20 um siendo de mayor tamafio que los globulos rojos.(25)
Un adulto naturalmente sano produce una media de alrededor 1x10%!
plaquetas cada dia; las plaquetas circulan en un periodo promedio de 10
dias. (26)La estructura de las plaquetas se divide en varias partes
relacionadas a su funcion:

a) Membrana plaquetaria (intra y extra celular)

b) Grénulos y organélas intracitoplasmaticas (secrecion de plaquetas)

c) Citoesqueleto (proteinas motoras)

2.2.3.2.  Funcion plaquetaria
Las plaquetas son llevadas hacia el borde de los vasos sanguineos para que
puedan entrar en circulacion debido al tamafio y forma pequefia. EI 70%
de plaguetas permanece en circulacion, mientras que el otro 30% del total
de plaquetas se queda de manera transitoria en el bazo. Las plaguetas
cuando estén en circulacion no se adhieren al endotelio vascular sano, pero
al sufrir una lesion celular en los vasos sanguineos se produce la activacion
de las mismas, teniendo una ocupacién importante en las respuestas
benignas y patoldgicas hacia las lesiones vasculares y en la generacion de
trombos. El proceso de formacion del tapon plaquetario ocurre en varias

etapas como: adhesidn, agregacion y secrecion.(9,28)

2.2.3.3.  Valores de referencia plaquetarios
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El recuento de plaquetas en adultos sanos oscila entre 150,000-400,000 /uL.
en el periodo neonatal es de 100 000-470 000 /uL, en lactantes de 200 000-
450 000/uL, cuando el recuento plaquetario en sangre periférica es < 150
000/uL se indica una trombocitopenia, pero cuando el conteo de plaguetas

es >450 000/uL se indica una trombocitosis.(29)

2.2.4. Técnicas para el conteo plaquetario
El recuento plaquetario es indispensable, la confiabilidad del método que se
utilice tiene que tener precision y exactitud, en el método manual va depender
de la experticia, frotis sanguineo correcto y coloracion. Existen métodos directos
e indirectos para realizar un conteo manual para plaquetas, y también el método

automatizado.

2.2.4.1.  Métodos de recuento manual
2.24.1.1. Céamara de Neubauer
Método de Brecher -Cronkite
Para realizar el procedimiento de esta prueba se utiliza el oxalato de
amonio al 1% siendo un liquido diluyente. El oxalato de amonio
impide la agregacion de las plaquetas, lisando a los eritrocitos.(30,31)
Procedimiento:
La muestra sanguinea se recolecta en el tubo EDTA para evitar agregacion
plaquetaria.
Se realiza una dilucion sanguinea con oxalato de amonio al 1% (1/20)
Se limpia la pipeta y se homogeniza por agitacion, se procede a esperar 10-15 minutos
para la actuacion de la solucién homogenizante.
Se coloca en la camara de Neubauer y se deja sedimentar por 10-15 minutos en
camara humeda.
Con el microscopio de contraste de fase con objetivo 40x se realiza el contaje
plaquetario en la cuadricula central de la cAmara de Neubauer.

Calculo:
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Plaguetas por mm3= Células contadas x Dilucién x h (altura) x

superficie total/ superficie contada

2.2.4.1.2. Método del Factor 20 000
El método del Factor 20 000 es una técnica simplificada y rapida para
la estimacion del conteo plaquetario partiendo de un frotis sanguineo
teflido, con este método no hay necesidad de un valor eritrocitario.
Este método es utilizado principalmente en situaciones donde se
necesita una estimacion rapida del ndmero de plaquetas. Es un
método rapido, sencillo y no necesita un equipo especializado dando
una ventaja al momento de un conteo manual. (32)
Procedimiento del método del Factor 20 000
1. Preparacion de la muestra:
Se obtendrd una muestra de sangre venosa y se realiza un frotis de sangre
periférica en una ldmina portaobjetos.
La lamina se tifie con una coloracion Wright o Giemsa, lo que permite
visualizar las plaquetas, eritrocitos y los leucocitos bajo el microscopio.
2. Conteo de Plaguetas bajo el Microscopio.
Se examina la lamina tefiida bajo un microscopio en inmersion de aceite
(generalmente con un objetivo de 100x)
Se realiza el conteo plaguetario al menos 10 campos microscéopicos,
seleccionando campos donde los glébulos rojos estén distribuidos de manera
uniforme, sin superponerse.
3. Calculo del Namero de Plaquetas
Se calcula el promedio de plaquetas por campo.
Para estimular el conteo de plaguetas total por microlitro de sangre, se
multiplica el promedio plaquetario por campo por el Factor 20 000
Numero de plaquetas por microlitro = (Promedio de plaquetas en 10 campos
X 20 000).

2.2.4.1.3. Método de Fonio
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El método de fonio es una técnica manual utilizada para contar
plaquetas en una muestra de sangre tefiida. Procedimiento del Método
de Fonio.(33)
Obtencion de la muestra: Se recoge la muestra utilizando un anticoagulante como
EDTA
Preparacion de la lamina: Se realiza un frotis de sangre sobre una ldmina
portaobjetos.
Tincion: La lamina se tifie con colorante como Giemsa o Wright, que facilitan la
diferenciacion de las plaquetas, eritrocitos u leucocitos.
Conteo bajo el microscopio: Bajo un microscopio en inmersion de aceite, se
cuenta las plaquetas al menos 10 campos diferentes.
Teniendo en cuenta el conteo de los eritrocitos en los mismos campos.
Caélculo del numero de plaquetas:
Plaguetas por mm3 = Células contadas x Dilucion x h (altura) x RBC (x mm3) /
1000 h contados.

2.2.4.2.  Método de recuento automatizado
Ante una alarma que emite el equipo automatizado se hace una revision
del frotis sanguineo que puede llevar a presenciar macro plaquetas,
plaquetas gigantes o ser contabilizado como leucocitos, para la correcta
identificacion de células inmaduras el mejor es el examen microscopico,
dado que se observa las caracteristicas citolégicas como el nucleo,
nucléolo, citoplasma. (34)Los analizadores hematol6gicos donde se
realizan los hemogramas tienen una serie de técnicas, la tecnologia de
impedancia sola 0 acompafiada con dispersion de luz y la fluorescencia.
Segln la ICSH y la Sociedad Internacional de Hematologia de Laboratorio
(ISLH) resalta que para el recuento de plaquetas indica como Gold estandar
la citometria de flujo por método de fluorescencia, y por la metodologia de
impedancia el recuento eritrocitario mediante un contador de particulas,
tanto mono canal, como automatizado.(35) Un analizador de hematologia

brinda resultados precisos, tiene ventajas por su fiabilidad, bajo costo y
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2.3.

sencillez, para medir los volimenes de las células y agiliza el tiempo del
personal de laboratorio. Pero también tiene limitaciones para la
diferenciacion del conteo plaquetario de otras particulas que se asemejan

con el tamafio de otras células como los eritrocitos fragmentados. (36,37)

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe una concordancia analitica entre el método automatizado y el método
manual de lectura en ld&mina para el recuento plaquetario.
HO: No existe una concordancia analitica entre el método automatizado vy el

método manual de lectura en lamina para el recuento plaquetario

3. Metodologia

3.1.

3.2.

Método de investigacion

Este estudio se basa en la estructuracion del método hipotético deductivo, se extraera
una conclusion con base en una premisa o de proposiciones asumiéndose como
verdaderas, para la obtencion de un resultado se utilizara la 18gica, con base a
afirmaciones certeras en la investigacion. Se entiende como método deductivo
cuando se sefiala un pensamiento o razonamiento en especifico para extraer
conclusiones ldgicas y validas acorde a las proposiciones 0 premisas y con una

explicacion distinta, partiendo de lo general a lo especifico.(38)

Enfoque de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, mide y estima magnitudes del
problema de investigacidn, se realizaran analisis de las mediciones que se obtendran
y se manejara usando metodos estadisticos acorde al enfoque de aplicacion, y de ahi
se extraeran las conclusiones.(39) Se pretende medir con precision las variables del
estudio, y el proceso cuantitativo es secuencial y probatorio que se utilizara la l6gica
0 razonamiento. Para responder las preguntas de investigacion y comprobar las

hipotesis alternas establecidas se utilizara la recoleccion y andlisis de datos
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3.3.

3.4.

3.5.

estadisticos, se realizara la medicion numérica, el célculo y con la ayuda de la

estadistica establecer patrones de la poblacion.(40)

Tipo de investigacion

El tipo de la presente investigacion es aplicada, busca la generacion de conocimiento
con aplicacion directa a los problemas de la sociedad, que se basa fundamentalmente
en los hallazgos de la investigacion basica y se ocupa del proceso de enlace entre la
teoria y el producto. El nivel de la investigacion es correlacional, por qué trata de
descubrir como al realizarlo varia una variable y la otra, asimismo para poder
conocer el grado de variacion que ademas una de sus caracteristicas es medir las
variables, también mediante pruebas de hipdtesis y la aplicacion de técnicas
estadisticas.(39)

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, se realizara sin
manipular deliberadamente variables y fundamentalmente en la observacion de
fendmenos como se dan en su contexto natural para analizarlos. En este tipo de
investigacién no hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos
del estudio quienes son observados, pero no son manipuladas ni controladas. El
disefio de la investigacion de estudios transversales, mide una 0 mas caracteristicas
variables en un momento dado. La informacion de un estudio transversal se recolecta

en el presente y en ocasiones a partir de caracteristicas pasadas.(38)

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Esta investigacion abarcara una poblacion de 210 muestras sanguineas obtenidas del
hospital San Bartolomé de pacientes adultos de ambos sexos y edades diversas, se
realizard un hemograma automatizado y se tomard los que presenten recuentos
plaquetarios de pacientes con rangos sobreentendidos entre 150 000 a 450 000 uL
procediendo a realizar un frotis en ldmina periférica con supervisién del especialista

en Hematologia, se realizara la toma de muestra, el frotis sanguineo y la lectura del
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hemograma automatizado en el area de hematologia con categoria lll-1 en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en Lima.

3.5.2. Muestra

Se aplicaré la formula para poblaciones finitas para realizar el clculo de la muestra.
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n= Z!N.p g

EYN-1)+Z1.p.q

n= Z:N.p.g

E4(N-1)+Z5.p. q

n=196x200x05x05

0,052 x (200-1) +1.962 x 0.5 x 0,5

n=131

n= muestra

N=poblacion

Z=mvel confianza 1,96

E=resto de confianza (.05

p= certeza (.5

q= error (.3
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Por lo tanto, aplicando la férmula de poblaciones finitas el nimero de muestras a usar son
131 muestras sanguineas de pacientes adultos del Hospital San Bartolomé durante el afio
2024.

3.5.3. Muestreo

Se aplicard un muestreo probabilistico de forma aleatoria y simple para seleccionar
la muestra dado que este tipo de muestreo elige los casos o sujetos de forma aleatoria
o0 al azar realizando una eleccion donde todos los individuos o sujetos a analizar

puedan ser seleccionados probabilisticamente.(41)
Criterios de inclusién

e Muestras sanguineas que hayan sido tomadas en el Hospital San Bartolomé.

e Muestras sanguineas de pacientes adultos de diferente género.

e Muestras sanguineas de pacientes a partir del segundo trimestre.

e Muestras sanguineas de pacientes con recuentos plaquetarios bajos, normales
y altos.

e Muestras sanguineas procesadas en el equipo automatizado de hematologia.

e Muestras sanguineas con anticoagulante EDTA.

Criterios de exclusion

e Muestras sanguineas de pacientes que sean menores de edad.

e Muestras sanguineas de pacientes con recuento de plaquetas que superan la
linealidad del equipo automatizado.

e Muestras sanguineas de pacientes en el primer trimestre.

e Muestras sanguineas de pacientes que ingieran medicamento que ocasione
agregacion plaquetaria.

e Muestras sanguineas que tengan coagulos en el tubo EDTA

e Muestras sanguineas que presenten crioaglutininas en el tubo EDTA

e Muestras sanguineas con un volumen de llenado incorrecto en el tubo EDTA.
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3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA
DE VALORATIVA
MEDICION
Método Alta concordancia
automatizado Recuento Valor absoluto Media concordancia
(BECKMAN automatizado 105l Ordinal Baja concordancia
COULTER)
Recuento manual | Factor 20000 Alta concordancia
de plaquetas en | p&todo de Valor absoluto Ordinal Media concordancia
lamina periférica | ¢, ;, 103l Baja concordancia
(modificado)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Se empleara la observacion, a fin de adquirir informacion subjetiva u objetiva, se
realizara una medicion, andlisis o una evaluacion, acumulacion de informacién sobre
el investigado o la poblacion que se va investigar, de forma que queden registrados y

cuantificados, lo cual implicara poder analizarlas.(41)
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora.

3.7.3. Validacién.

No se requerira validacion por ser una ficha de recoleccion de datos de prueba de

laboratorio.
3.7.4. Confiabilidad

No es necesario un test de confiabilidad, ya que el instrumento fue una ficha de

recoleccion de datos, donde los resultados se obtuvo de un equipo automatizado que
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cumple los requisitos de control de calidad internos del laboratorio de hematologia,

siguiendo los protocolos del hospital.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la parte estadistica descriptiva, se utilizard una herramienta de estadistica de CCC
(Coeficiente de correlacion de concordancia) que evaluard la medicion y calidad de
diferentes métodos y realizar una grafica de regresion lineal.

Para el procesamiento de los datos se utilizard la diferencia numérica del rango para
diferenciar entre valores altos y bajos, se hard uso de la media aritmética y uso de la
desviacion estandar (SD), se elaborara una base de datos en una hoja de calculo Excel;

para la estadistica descriptiva se elaborara tablas y gréaficos.

3.9. Aspectos éticos

Con el cumplimiento de las normas éticas de investigacion de la declaracion de Helsinki
y publicacion contenida en el cddigo de ética de La Universidad Norbert Wiener se
reservard la confidencialidad de la recoleccion de datos de las muestras de sangre y
reemplazara por una enumeracion para cuidar y proteger su identidad en la investigacion.
Se solicitara la aprobacién del comité de ética e investigacion de La Universidad privada
Norbert Wiener para le ejecucion de esta investigacién. Se solicitara la autorizacion del
comité de ética e investigacion del Hospital San Bartolomé se realizard una
documentacién en el comité de ética con la premisa de que la informacién se usara solo
para fines investigativos y que pueda ayudar a futuras investigaciones. No se hara el uso
del consentimiento informado, ya que se trabajara con muestras remanentes y los datos

registrados en el laboratorio del Hospital San Bartolomé.
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4. Presentacion y discusion de los resultados
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Recuento de Plaquetas segln los diferentes métodos (n=131) en x10°plg/uL

Media Rango Desviacion estandar
Meétodo automatizado 292,88 121-732 92,95
Método de fonio 295,67 125 -678,6 83,9
Método factor 20000 269,74 120 - 666 82,66

Se trabajo con 131 muestras para realizar el conteo de plaquetas y efectuar un analisis
comparativo por las tres metodologias: Método automatizado, Método de fonio y Método
Factor 20 000. Las medias de los tres métodos en la Tabla 1 se asemejan en numero, en el
Método de Fonio muestra la media més alta con 295,67 a diferencia del Método factor 20
000 con 269,74 siendo la més baja, y el Método automatizado con una media de 292,88; esto
indica que el Método de Fonio presenta algunos valores ligeramente altos a diferencia de los
otros métodos. Se observa que el rango méas amplio presenta el Método automatizado (121-
732) y una desviacion estandar de 92,95; dando a entender que existe una variacion en los
datos al momento de arrojar resultados; el Método factor 20 000 indica un rango mas angosto
de (120-666) indicando una menor dispersion y una desviacion estandar de 82,66 y el Método
de Fonio de (125 - 678,6) y una desviacidn estandar de 83,9. En el analisis se presencia una

similitud y también una ligera variabilidad en las medias de los tres métodos.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 2. Comparaciéon del coeficiente de correlacion de concordancia (CCC) entre el Método
automatizado y los diferentes métodos manuales indirectos (Fonio y Factor 20 000) en

muestras del hospital San Bartolomé, 2024.

Método automatizado Método de Fonio  Método factor 20000

Método automatizado 1
Método de Fonio 0,964 [0.950 - 0.974] 1
Método factor 20 000 0,926 [0.901 - 0.945] 0,905 [0.872 - 0.929] 1

En la tabla 2 se muestra segun los datos estadisticos en la comparacion de 2 métodos segun
la tabla de doble entrada a la interpretacion entre la media, la desviacion estandar y el
coeficiente de correlacion a llevar a una “alta concordancia analitica” de 0.964 entre el
Método de Automatizado y el Método de Fonio, siendo esta un Método manual mas
semejante a una lectura en lamina periférica de un equipo automatizado para el recuento
plaquetario; se evidencia también que entre el método manual Factor 20 000 y el Método
automatizado existe de acuerdo al coeficiente de correlacion de concordancia de 0.926 una
“media concordancia analitica” para el conteo del plaquetas; de igual manera en la
interpretacion para el Método de Fonio y el Método factor 20 000 muestra un coeficiente de
correlacion de 0,905 que corresponde a una “media concordancia analitica” entre el conteo

manual de plaquetas en frotis sanguineo.
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Figura 1. Recuento plaquetario del equipo automatizado en comparacion con el
Método de Fonio y el Método Factor 20 000.

Concordancia analitica entre el método automatizado y las diferentes
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En la figura 1 Se observa la lectura realizada por el equipo automatizado y los distintos
métodos como el Método de Fonio y el Método del Factor 20 000 de cada individuo,
observando que en el Hospital San Bartolomé la mayoria de individuos esta dentro de la
media significa que el conteo de laminas periféricas hechas estan dentro de los valores de
referencia de 150 000 — 450 000, demostrando que el método de Fonio es el que mayor
aproximacion presenta con el método automatizado, se muestra que en las lecturas con

recuento debajo del valor 150 000 el Método del Factor 20 000 realizada en lamina presenta
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un recuento aproximado al método automatizado; a diferencia de las lecturas de individuos
que se alejan de la media con conteos elevados se observa una mayor aproximacion entre los

métodos manuales indirectos, Método de Fonio y el Método Factor 20 000.

Figura 2. Coeficiente de correlacion de concordancia entre el Método

automatizado y el Método de Factor 20 000
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En la Figura 2 Se observa la gréfica de regresion lineal comparativa de correlacion de
concordancia entre el Método automatizado y el Método de Factor 20 000; mientras el valor
del coeficiente de correlacion de concordancia se acerque al valor 1 indica una concordancia
o regresion lineal perfecta; en la dispersion se observa que la tendencia de correlacion no se
aproxima a la recta de regresion entre los dos métodos, los puntos se encuentran dispersas

alrededor de la recta de regresion, el Coeficiente de correlacion de concordancia entre el
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método automatizado y el Método de Factor 20 000 es de 0,92 que se acerca a 1 indicando
que estos metodos tienen una cercania a la linea de regresion, teniendo una concordancia

analitica media.

Figura 3. Coeficiente de correlacion de concordancia entre el Método

automatizado y el Método de Fonio
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En la Figura 3 Se observa la grafica de regresion lineal comparativa de correlacion de
concordancia entre el Método automatizado y el Método de Fonio; mientras el valor del
coeficiente de correlacidn de concordancia se acerque al valor 1 indica una concordancia o

regresion lineal perfecta; en la dispersion se observa que la tendencia de correlacion se
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aproxima a la recta de regresion, los puntos que representan a cada individuo se aproximan
a la recta de regresion cuando el individuo se encuentra dentro de los valores normales,
mientras que los puntos se encuentras mas dispersos en los conteos bajos y alto observando
una variacion de conteo de los valores; el Coeficiente de correlacion de concordancia de 0,96
entre el método automatizado y el Método de Fonio es mas cercano a 1 indicando que estos

métodos tienen la mejor correlacion teniendo una concordancia analitica alta.

Figura 4. Coeficiente de correlacion de concordancia entre el Método de Fonio y el
Método Factor 20 000
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En la Figura 4 Se observa la grafica de regresion lineal comparativa de correlacion de
concordancia entre el Método de Fonio y el Método Factor 20 000; mientras el valor 1del

coeficiente de correlacidn de concordancia se acerque al valor 1 indica una concordancia o
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regresion lineal perfecta; en la dispersion se observa que la tendencia de correlacion no se
aproxima a la recta de regresion entre los dos métodos, los puntos se encuentran dispersas
alrededor de la recta de regresion, los puntos que se encuentran menores de 150 000 tienen
una menor proximidad que los puntos con conteo mayores de 450 000; mientras que en los
valores normales se ve una aproximacion de conteo, el Coeficiente de correlacion de
concordancia entre el método Fonio y el Método de Factor 20 000 es de 0,90 que se acerca a
1 indicando que estos métodos tienen una cercania a la linea de regresion, teniendo una

concordancia analitica media.

Se afirma la hipdtesis de esta investigacion teniendo en cuenta la concordancia analitica entre
el método automatizado y el método manual de lectura en ldmina para el recuento
plaquetario, se debe tener en cuenta que la concordancia de los métodos manuales es de

concordancia media, rechazando la hipétesis nula y se afirma la hip6tesis del investigador.

4.2. Discusion
Al obtener los resultados por los distintos métodos, automatizado como indirectos se
dio a conocer que existe una concordancia analitica entre el método automatizado,
el método de Fonio y el Factor 20 000. Se tiene que tener presente que los
hemogramas automatizados de cinco estirpes son efectivos, precisos y rapidos segun
una evaluacion de tecnologia sanitaria realizada por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) y la Unidad funcional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (UFETS) (42) en el caso de presentar Trombocitopenias o
Trombocitosis en el equipo automatizado, se necesita realizar una identificacion de
las caracteristicas en un frotis sanguineo como un método manual para identificar
alguna anormalidad tanto en su morfologia y tamafio de las plaquetas para que brinde
una orientacion al médico y emita un correcto diagnéstico, teniendo en cuenta las
diferentes enfermedades que pueda sospechar como el Dengue, Malaria, Purpura
trombocitopenia idiopatica o por farmacos o caso contrario por una incorrecta toma
de muestra en el area preanalitica comunmente asociado con el &cido

etilendiaminotetraacético (EDTA) causando agregados plaquetarios. (43)
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Los resultados de este estudio se asimilan con otras investigaciones que realizaron
comparaciones y nivel de concordancia analitica con métodos manuales y
automatizados en la identificacion en frotis sanguineo para el recuento de plaquetas.
Por ejemplo, Salas (2017) (10) encontré que el método de Fonio y el método
automatizado presentaban una correlacion positiva muy alta con el Gold Estandar
(Brecher y Cronkite), lo que coincide con el resultado obtenido de una alta
concordancia analitica entre el Método automatizado y el de Fonio con una CCC de
0.964. Ademas, Conde (2022) (11)también destacd la eficacia del método de Fonio
en comparacion con otros metodos manuales, lo que refuerza la validez de este
resultado presente en las gréficas.

Con relacién al método Factor 20 000 se obtuvo un resultado de una concordancia
media con el método automatizado de 0.926, lo que es consistente con los hallazgos
de Guevara (1999), (44)quien sefial6 que este método es eficaz en recuentos de
plaquetas normales, pero que presentd ligeras variaciones en casos de
trombocitopenias o trombocitosis. Esto se refleja en las graficas realizadas, donde se
observa una mayor dispersion de puntos en los recuentos bajos y altos, lo que se
sugiere es que el método Factor 20 000 puede no ser tan preciso en estos diferentes
casos. El conteo e identificacién depende y vari6 acorde a la realizacion del frotis,
coloracion, enfoque del cuerpo y la cola y experticia del observador; en el Factor 20
000 podria haber una ligera variacion de acuerdo al numero de campos contados.
Cirqueira (2019) y Zabala (2012)(15,16) también encontraron que el método manual
puede ser complementario al automatizado, especialmente en casos de
trombocitopenias, donde la observacion microscopica es muy importante para
identificar plaquetas gigantes, fragmentos celulares y agregados plaquetarios que
podrian alterar los resultados del equipo automatizado. Esto coincide con las
observaciones realizadas en el conteo, donde se evidencié que el método de Fonio
tuvo una mayor aproximacion al Método automatizado en casos de recuentos bajos,
lo que indicaria que el método manual puede ser apropiado para confirmar resultados
en diferentes casos clinicos.

En cuanto a las graficas presentadas, la Figura 1 muestra que el método de Fonio

tiene una mayor aproximacion al método automatizado en comparacion con el
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método Factor 20,000 en especial en los recuentos dentro del rango normal (150,000
- 450,000 plaquetas/uL). LaFigura 3refuerza esta idea, mostrando una alta
concordancia entre el método automatizado y el de Fonio. Sin embargo, en recuentos
bajos o altos, ambos métodos manuales mostraron una mayor dispersién, lo que
indica que puede haber una variacién por macro plaquetas, plaquetas gigantes,
agregaciones plaquetarias o confusion con conteo de otras celulas que se
confirmarian con un conteo en lamina periférica. Mientras que la Figura 4 muestra
una concordancia media entre los métodos manuales, lo que se indica que el método
de Fonio es mas confiable que el Factor 20 000.

En resumen, los resultados de este estudio de investigacion avalan que, aunque el
meétodo automatizado es el mas preciso y més confiable en recuento plaquetario, los
métodos manuales indirectos especialmente el de Fonio puede llegar a ser un buen
método confiable y efectivo, a comparacién del Método factor 20 000, estos pueden
Ilegar a ser utiles en laboratorios que carecen de tecnologia avanzada, sin embargo,
se tiene que tener en cuenta que los métodos manuales pueden presentar algunas
limitaciones, en casos de recuentos plaquetarios extremos, tincidn, conteo,
identificacion y distincién, la revision microscopica sigue siendo esencial para
garantizar la precision de los resultados en conteo plaquetario y para realizar una
confirmacion de trombocitopenias o trombocitosis que brinde el equipo
automatizado aunque en casos de conteos extremos presente ligeras variaciones, la
observacién en el microscopio seguira siendo un pilar eficaz y recomendable para

realizar la confirmacion de algun resultado anémalo.

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Primero: se concluye en este estudio que existe una concordancia analitica entre
el método automatizado y los métodos manuales indirectos en lamina periférica
(Fonio y Factor 20 000), donde el Método de Fonio presenta una alta
concordancia analitica con el Método automatizado (0.964), mientras que el
Método Factor 20 000 con el Método automatizado presenta una concordancia
media de (0,926).
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Segundo: existe una concordancia analitica entre el Método Factor 20 000 y el
Método Automatizado con un CCC de (0,926), lo que sugiere una concordancia
media. El Factor 20 000 es un método practico, rapido y Util, pero presenta mayor
variacion en conteos bajos y altos en comparacion con el método automatizado.

Tercero: existe una alta concordancia analitica entre el Método de Fonio y el
Método automatizado con un CCC de 0,964, lo que indica que ambos métodos
son confiables, el método manual podria utilizarse como confirmatorio, ya que el
Método automatizado presenta rangos con mayor variabilidad. Ademas, se
aplicaria el uso en laboratorios donde no se cuenta con automatizacion o cuando
el equipo automatizado presente anormalidades en el conteo o emite una alarma.
Cuarto: existe una concordancia media entre el Método de Fonio y el Método
Factor 20 000 con un CCC de (0.905), el Método de Fonio es mas confiable en
comparacion con el Factor 20 000, ya que destaca en el conteo de recuentos
normales al realizar la confirmacion en lamina periférica e identificar
anormalidades plaquetarias como macro plaquetas y agregados plaquetarios.
Aunque ambos métodos son Utiles en lugares donde no se dispone de tecnologia
avanzada, en casos de trombocitopenias o trombocitosis, los dos métodos

presentan ligeras variaciones.

5.2. Recomendaciones

-Se recomienda el uso del Método automatizado si se maneja una gran cantidad de
muestras, por su rapidez al brindar resultados y por la confiabilidad, en comparacion
de los métodos manuales en conteo plaquetario de laboratorio clinico, pero en casos
de alarmas ante resultados anormales como trombocitopenias o trombocitosis se
tendria que realizar una confirmacion en lamina periférica complementando con el
Método de Fonio por su alta confiabilidad a comparacién de otros métodos.

-Se recomienda usar el Método de Fonio en laboratorios donde no presenten un
equipo automatizado; zonas rurales, postas o lugares con recursos limitados, ya que

este método es méas confiable a comparacion con el Factor 20 000 para el recuento
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plaquetario en lamina periférica, el Método de Fonio al ser mas confiable puede
reemplazar al Factor 20 000.

-El Método Factor 20 000 se puede utilizar por ser un método de aplicacién répida,
pero tiene una concordancia media (0,926) con el Método automatizado y presento
una variacion en recuentos bajos y altos, por ende, este método no podria ser
reemplazado por el Método de Fonio.

-Se recomienda realizar investigaciones con otras metodologias, ya que en zonas
donde existe carencias de automatizacion aplican otros meétodos manuales de
confirmacion, y pueda verificarse el nivel de concordancia analitica entre el Gold
estandar, método automatizado y los diferentes métodos de conteo de plaguetas.
-Se recomienda un buen extendido y coloreado de Iamina periférica por los posibles
artefactos y precipitados que pueda tener el campo y pueda realizarse un incorrecto
conteo plaquetario, para el conteo manual en ldmina enfocar la zona Gptima y una
correcta distribucion de eritrocitos en 10 campos.

-Se recomienda realizar un estudio en recuentos plaquetarios bajos como casos de
trombocitopenias leves, moderadas y severas; y recuentos altos de plaquetas como
casos de trombocitosis leve, moderada y severa, ya que en este estudio las muestras

presentaron recuentos en su mayorl’a de valores normales.
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7. Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Disefio
Problema Metodologia

Problema General | Objetivos Generales Hipdtesis Variable 1 Tipo de
¢Existe concordancia | Determinar la General Método Investigacion

analitica entre el
método

automatizado y las

diferentes

metodologias de
lectura en lamina
para el recuento
estimado de
plaquetas en
pacientes del
Hospital san

Bartolomé, 2024?

Problemas
Especificos
-¢Cual es la

concordancia

analitica entre el
Método factor 20 000
en lamina periférica
en comparacion con

el método

concordancia analitica

entre el  método
automatizado y las
diferentes

metodologias de

lectura en ldmina para
el recuento estimado
de  plaguetas en
pacientes del Hospital

san Bartolomé.

Objetivos Especificos
-Analizar la
concordancia analitica
entre el Método factor
20 000 en

periférica en

lamina

comparacion con el

método automatizado

H1: Existe una
concordancia
analitica entre
el método
automatizado y
el método
manual de
lectura en
lamina para el
recuento

plaquetario.

HO: No existe
una
concordancia
analitica entre
el método
automatizado y
el método
manual de
lectura en

lamina para el

automatizado de
conteo plaquetario
Dimensiones
Recuento
automatizado
Variable 2
Recuento manual de
plagueta
Dimensiones
e Factor 20
000
e Meétodo de
Fonio

(modificado)

Correlacional,
Aplicada
Método
Hipotético
Deductivo
Enfoque
Cuantitativo
Disefio
No
experimental
Poblacién
La poblacién
corresponde a
210 muestras
sanguineas
Muestra
131 muestras

sanguineas
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automatizado para el
recuento

plaquetario?

-¢Cual es la
concordancia
analitica entre el
Método de Fonio en
comparacion con el
método
automatizado para el
recuento

plaquetario?

-¢Cual es la
concordancia

analitica entre el
Método de Fonio en
comparacion con el
Método factor 20 000
para el recuento

plaquetario?

para el  recuento
plaquetario
-Establecer la

concordancia analitica
Método de
Método

entre el
Fonio y el
automatizado en el

recuento plaquetario.

-Especificar la
concordancia analitica
Método de

Fonio en comparacion

entre el

con el Método factor
20000 para el recuento

plaquetario.

recuento

plaquetario
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

Cadigo

AUTOMATIZACION

METODO MANUAL

Método automatizado

Método de Fonio (corregido)

Método Factor 20 000
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Eivarsida CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 28 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

KATHERINE ELIZABETH ATAMARI LINO
Exp. N°:0894-2024

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ANALISIS COMPARATIVO DEL METODO
AUTOMATIZADO Y LECTURA EN LAMINA PARA EL RECUENTO
PLAQUETARIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME,
2024” Version 02 con fecha 11/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Katherine Elizabeth Atamari Lino.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ut

o
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

}
&

(&

Ministerio Hospital Nacional | Oficina de Apoyo
de Salud Docente Madre Nifio ala Docencia
T “San Bartolomé” e Investigacién

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Lima, 23 de enero de 2025

OFICIO N° 006-2025-OADI-HONADOMANI-SB
KATHERINE ELIZABETH ATAMARI LINO
Investigadora Principal

Presente.-

Expediente N°16580-24

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en relacién al Proyecto
de Investigacién titulado:

“ANALISIS COMPARATIVO DEL METODO AUTOMATIZADO Y LECTURA EN
LAMINA PARA EL RECUENTO PLAQUETARIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
SAN BARTOLOME - 2024".

Al respecto, se informa lo siguiente:

* El proyecto es un estudio de tipo hipotético/deductivo, no-experimental, cuantitativo,
correlacional, analitico, transversal.

¢ Las observaciones han sido subsanadas apropiadamente.

» Elplanteamiento del proyecto, el método estadistico y el método empleado en el analisis
de los resultados son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité de Investigacion del HONADOMANI Sna Bartolomé y el Comité Institucional de
Etica en Investigacion, ha revisado y aprueban de manera expedita el Proyecto de
Investigacion con Exp. N°16580-24.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente.
MINISTERIKZ] DE SAL
HONADOMANNBARTE" { IHVIKHIRL
M.C/.%ANDO‘RE% GARGIA | NVES
Jodo de la a de Apoyo o 1 Docs # IVESIgac \ -~
MP. 23132 RNE. 13586 . >
/ £ " e
N
ARG/MAA/GMANMa
ce. archivo
Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Pert Teléfono 2010400 anexo 162
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Anexo 5: Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis final ATamari. (1).docx Katherine Atamar|
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10326 Words 58541 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
46 Pages 1.7MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 15, 2025 10:32 AM GMT-5 Mar 15, 2025 10:33 AM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 6% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico » Material citado
* Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-07

Submitted works

bvs.sld.cu

Internet

Universidad Wiener on 2023-02-03

Submitted works

dspace.uce.edu.ec

Internet

acte.abc.gob.ar

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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http://bvs.sld.cu/revistas/ang/vol1_2_00/ang08200.htm
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/19248/1/T-UCE-0014-CME-092.pdf
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