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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El procedimiento médico conocido como trasplante de médula dsea hace posible sustituir
la médula 6sea enferma o en mal estado a través de la infusion de células madre
hematopoyéticas. Proceso complicado y costoso gracias al cual se introduce médula dsea
saludable de un donante en el sistema circulatorio de un paciente, cuya médula ha sido
eliminada a través de tratamientos de radioterapia o quimioterapia (1).

Se realizaron las primeras pruebas del trasplante de médula 6sea en animales en el afio
1951 y se llevaron a cabo con éxito en seres humanos en 1968 en los Estados Unidos.
Esta técnica se ha convertido en una opcion prometedora, sobre todo para los casos de
leucemias linfoides, logrando tasas de remision y supervivencia de hasta el 90%

dependiendo de la fase de la enfermedad (2).

Algunos aspectos clave sobre este procedimiento es considerar las complicaciones
relacionadas con el trasplante a un mayor riesgo de infecciones a causa de la pancitopenia
que se da por los diferentes tratamientos a ese tipo de pacientes. Cabe resaltar también
que después del trasplante, los pacientes experimentan una recuperacion gradual de la

funcién normal de la médula dsea y del sistema inmunolégico (3).

El trasplante de médula dsea es curativo en un numero considerable de pacientes con
canceres hematoldgicos (4). Trastornos de insuficiencia medular, sindromes de
inmunodeficiencia y ciertas enfermedades metabdlicas. Lamentablemente, s6lo entre
el 25y el 30 por ciento de los posibles receptores tienen hermanos con HLA idéntico
que puedan actuar como donantes. En 1986 se cred en los Estados Unidos el
Programa Nacional de Donantes de Médula Osea para facilitar la blsqueda y
obtencién de médula 6sea adecuada de donantes no emparentados para pacientes que

carecen de donantes emparentados (5).

Actualmente los equipos automatizados son los mas utilizados para el hemograma;
expresandonos una ventaja como ahorro de tiempo y reproducibilidad. Sin embargo,
muestras también desventajas en la diferenciacion de alteraciones cuantitativas, el desafio

de distinguir las plaquetas de otras particulas que tienen un tamafio similar al de ellas, en



particular los glébulos rojos fragmentados y pequefios. Dando como resultado, un exceso
(trombocitosis) como disminucion (trombocitopenia), cuando valor normal es entre
150.000 y 450.000 por pL. Algunos estudios parecen indicar que los métodos para
cuantificar plaquetas mediante el principio éptico pueden ser mas exactos que los

métodos de impedancia (6).

Dado que no hay en la actualidad un método de referencia confiable para contar plaquetas,
el panel de especialistas en citometria del Consejo Internacional de Normalizacion en
Hematologia, surgié varios procedimientos que comprenden: la microscopia de contraste
de fase utilizando un hemocitdmetro oxalato de amonio y la evaluacion de la relacion
entre glébulos rojos y plaquetas realizada mediante un contador de impedancia directa
trabajando con un flujo de corriente y un enfoque hidrodinamico (7).

Ademas, La técnica de calculo de plaquetas en frotis de sangre periférica es sencilla,
rapida y econdémica, y no requiere el uso de insumos costosos. Se demora alrededor de 30
minutos para poder visualizar los agregados y grumos se ven generalmente en frotis
preparados a partir de muestras mal anticoaguladas que conducen a la activacion de

plaquetas y la formacion de pequefios codgulos (8).

En la actualidad el profesional que examina una muestra de sangre periférica es el
tecn6logo médico en laboratorio clinico, el cual necesita poseer experiencia, formacion
continua y protocolos consensuados que le faciliten un concepto preciso e identificacion
morfoldgica de los elementos sanguineos para si dar un reporte claro y preciso, sin
embargo los especialistas llevan a cabo una estimacion de las plaquetas utilizando un
enfoque que aprendieron durante su formacion académica o en sesiones de capacitacion

en hematologia (9).

Asi, la creacion de guias consensuadas y recomendaciones es fundamental y util para los
analistas, ayudando a generar un informe significante y beneficioso que junto con la
historia clinica del paciente, ayude al médico a decidir sobre estudios o tratamientos
futuros mas especificos (10).

Por este motivo, la meta de este estudio es examinar la disparidad numérica que existe
entre la cuenta de plaquetas obtenida con la técnica de impedancia y la que se consigue
al usar el procedimiento de fonio en sujetos que pasaron por una implantacién de médula.

Dicho estudio ayudara al experto a decidir, puesto que las cifras seran seguras, lo que



facilita un cuidado mas dptimo de los enfermos trasplantados, buscando aplicar el sistema

que ofrezca las mejores lecturas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la diferencia del recuento de plaquetas por método manual y automatizado
en pacientes pediatricos trasplantados de médula 6sea en el hospital INEN Surquillo,
20267

1.2.2. Problema especifico

1.- {Cuénto es el recuento de plaquetas por método manual en pacientes pediatricos
trasplantados de médula 6sea en el hospital INEN Surquillo, 20267

2.- ¢Cuanto es el recuento de plaquetas por método automatizado en pacientes

pediatricos trasplantados de médula 6sea en el hospital INEN Surquillo, 2026?

3.- ¢Cual es la diferencia del recuento de plaquetas por método manual y
automatizado en pacientes pediatricos trasplantados de médula ésea en el hospital
INEN Surquillo, 2026 segun la edad?

4.- ;Cuél es la diferencia del recuento de plaquetas por método manual y
automatizado en pacientes pediatricos trasplantados de médula ésea en el hospital
INEN Surquillo, 2026 segln el sexo?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Analizar la diferencia del recuento de plaquetas con el método manual y
automatizado en pacientes pediatricos trasplantados de médula dsea en el
hospital INEN Surquillo, 2026.

1.3.2. Objetivo Especifico



1.- Determinar el recuento de plaquetas por método manual en pacientes

pediatricos trasplantados de médula dsea en el hospital INEN Surquillo 2026.

2.- Determinar el recuento de plaquetas por método automatizado en pacientes

pediatricos trasplantados de médula 6sea en el hospital INEN Surquillo, 2026.

3.- Hallar la diferencia del recuento de plaquetas por método manual y
automatizado en pacientes pediatricos trasplantados de médula 6sea en el
hospital INEN Surquillo, 2026 segun la edad.

4.- Hallar la diferencia del recuento de plaquetas por método manual y
automatizado en pacientes pediatricos trasplantados de médula dsea en el

hospital INEN Surquillo, 2026 segun el sexo.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion teérica

La importancia de la investigacion radica en el deseo de proporcionar pruebas cientificas
basadas en los resultados obtenidos del estudio, asi como en una busqueda bibliografica
actualizada y relevante que permita un andlisis tedrico y la identificacion del

conocimiento sobre el tema en cuestion.
1.4.2. Justificacion metodoldgica

El estudio permite desarrollar una herramienta de recoleccion de datos que puede ser
aplicada en otros estudios de acuerdo al desarrollo de las variables de investigacion
incluidas. Por lo mismo que se elaborara un instrumento de recoleccion de datos que se

aplicaran en otras investigaciones con fines de aporte en la ciencia.
1.4.3. Justificacion social

Es por ello que aportard una importante informacion para que el profesional tome
decisiones basadas en datos confiables y asi poder manejar mejor a los pacientes con
patologias diversas, siendo en este tipo de poblacion de suma importancia tanto para el

diagndstico, tratamiento y clasificacion de este tipo de pacientes.
1.4.4. Justificacion practica

La presente investigacion tiene justificacion practica la cual buscara una evaluacién de la
diferencia estadistica del conteo de plaquetas entre el recuento plaquetario manual de
FONIO y de impedancia XN 1000 en pacientes pediatricos trasplantados de médula 6sea.



1.4.5. Viabilidad de la investigacion

La viabilidad del estudio se encuentra enmarcado en la disponibilidad y acceso a las
pruebas de laboratorio clinico, desarrollado previa coordinacién con los responsables, el
procesamiento y acopio de informacion por la investigadora en el tiempo establecido para

su desarrollo.
1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio podrian estar centradas en la cantidad de muestras por parte
del servicio de laboratorio, los mismos que seran sustentados en los criterios de inclusién
y exclusion que sustentan el estudio, es importante mencionar que las limitaciones seran

subsanadas por la investigadora.
1.6. Delimitaciones de la investigacion
1.6.1. Temporal

La delimitacion temporal del estudio estara centrada en la recopilacién de la informacion,
comprendida entre los meses de Enero a Octubre del 2026, los cuales seran establecidos

en funcién a las coordinaciones con el servicio de laboratorio.
1.6.2. Espacial
El estudio se desarrollara considerando las instalaciones del laboratorio del INEN.

1.6.3. Unidad de andlisis

El presente proyecto de investigacion tendra como unidad de analisis a los reportes de
laboratorio de pacientes de ambos sexos atendidos en un laboratorio del INEN, Lima,
Pert 2026.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Mishra et al. India 2022. Efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar la correlacion
entre el recuento efectuado por impedancia eléctrica frente al recuento manual mediante
el método del factor 20 000 en situaciones de trombocitopenia, en pacientes de un hospital
de nivel terciario de la India, hallando un coeficiente de correlacion global de 0.859 (p
valor < 0.001). Al evaluar la correlacion a diferentes niveles de plaquetopenia se hallo
que en aquellos con recuentos entre 10 000 a 20 000 plaquetas por microlitro la
correlacion era moderada (coeficiente de correlacion de 0.485, p < 0.001) y debil en
aquellos con recuentos < 10 000 /ul (coeficiente de correlacion de 0.282, p < 0.087 (11).

Michal W et al. Polonia 2021. La meta del estudio fue cotejar varias maneras de contar
plaquetas y sefialar cuél era la mas confiable. Se revisaron cinco formas distintas de medir
el recuento preciso de plaquetas (PLTC) en adultos que sufrian de Purpura
trombocitopénica inmune (PTI) y que no habian recibido tratamiento aun (métodos con
EDTA, Citrato, Fonio, Fluorescencia e Inmunofluorescencia). En el estudio colaboraron
66 personas. La edad media de quienes participaron fue de 56 afios y el 56% eran varones.
Los hallazgos se mostraron usando desviaciones estandar (DE). El valor central de PLTC
conseguido con EDTA fue de 69 G/L, igual que al usar citrato y fluorescencia, mientras
que con Fonio fue de 90 G/L y con inmunofluorescencia llegdé a 83 G/L. Hubo una
diferencia notoria en el PLTC al contrastar el uso de EDTA con inmunofluorescencia
(53% % 123%), seguido por Fonio (51% + 91%). Ademas, se observo que el PLTC
medido la diferencia entre el método de inmunofluorescencia y el de fluorescencia fue
del 40% + 78%. No se observo una variacién significativa en el PLTC, al cotejar el
procedimiento habitual con la fluorescencia (FFC) (7% + 43%), ni en la morfologia al
emplear citrato (7% + 58%). La mejor técnica para conseguir el PLTC es la
inmunofluorescencia. Estos resultados son clave para orientar las decisiones de
tratamiento en épocas complicadas para conseguir atenciéon médica, como sucede en una

pandemia.



Vyankatesh T. en India, durante el 2020, efectué una indagacién con miras a
pormenorizar qué tan bueno es el frotis de sangre para determinar la cantidad de
plaquetas. Las maneras empleadas abarcan desde la cuenta manual, el conteo por medio
de una maquina analizadora de sangre, hasta la inspeccion del numero de plaquetas en
una muestra de sangre periférica (PBS), entre otras. Se llevo a cabo una pesquisa para
calcular la cifra de plaquetas usando la técnica del factor 20 000 y ver si coincidia con lo
que arrojaba el equipo automatizado de hematologia. Se tomaron cien muestras de sangre
que contenian EDTA. Cada muestra fue analizada para saber el nivel de plaquetas con un
analizador automatico y examinando un frotis de sangre periférica tefiido con la técnica
de Leishman. Se estudiaron los resultados, incluyendo los promedios y las cifras centrales
(media y mediana), asi como la dispersion (alcance y desviaciones estandar) de las cien
muestras. La cuenta de plaguetas calculada con la forma del factor 20 000 en esta
investigacion mostrd valores que iban de 6 a 58 x103/ul. El conteo de plaquetas que dio
el equipo oscil6 entre 5 y 55 x103/ul. La forma de estimacion a través del PBS dio un
promedio de 20,25 x 103/ul y una mediana de 18 x 103/ul, contrastando con el método
del analizador que presentd una media de 19,13 x 103/ul y una mediana de 16,5 x 103/ul,
. Las DE del recuento de plaquetas en sangre entera por el método del analizador y el
método PBS fueron 9,4062 x 103 y 9,2084 x 103/ul, respectivamente (13).

Jain D. India 2020 el estudio tuvo como objetivo Comparison of platelet count by manual
and automated method, incluyendo en su estudio 532 muestras sanguineas en EDTA
tripotésico (K3) de adultos y nifios, que fueron analizadas por impedancia eléctrica y se
generaron laminas tefiidas con coloracion Leishman que fueron revisadas mediante el
método manual del factor 20 000. En el subgrupo de muestras con recuento de plaquetas
inferior a 150 000 el coeficiente de correlacion de Pearson entre el recuento EDTA: acido
etilen diamino tetracético por impedancia eléctrica y el método manual del factor 20000
fue de 0.32 (14).

Nufez A. en Colombia durante el 2020 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
mostrar los beneficios de emplear plaquetas recolectadas por aféresis frente al
concentrado de plaquetas sacadas de sangre total al momento de tratar la baja cantidad de
plaquetas. El escritor sostiene que las plaguetas son vistas como partes celulares que
surgen del megacariocito ya maduro y cuya labor es mantener sanos los vasos sanguineos.
Asimismo, hay que recalcar que la trombocitopenia se define por tener menos plaquetas

de lo normal segun los parametros biologicos conocidos, lo cual afecta la capacidad de



coagulacién inicial y puede causar sangrados. Debido a esto, resulta vital suministrar
plaquetas para aumentar su nivel y asi ayudar a detener las hemorragias que ocurren solas
o después de una operacion. Hoy en dia, se usan dos maneras de conseguir plaquetas: el
concentrado que se saca de la sangre completa (capa leucocitaria) y las plaquetas que se
consiguen con aféresis. Aunque los dos métodos buscan obtener plaquetas, uno de ellos
brinda mayores bondades en cuanto a la proteccion del paciente porque procede de una
Unica persona que dona. En consecuencia, se disminuye el riesgo de padecer

complicaciones post transfusionales (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales.

A. Jurado en Lima el 2024 investigo para ver si existe alguna conexion entre la cantidad
de plaguetas medida por impedancia eléctrica en un equipo automatico de hematologia y
el conteo hecho a mano de forma indirecta con el factor 20 000, especialmente cuando
hay menos de 100 000 plaquetas por microlitro. Los equipos automaticos de hematologia
dan més datos, ademas de ser méas precisos y exactos al revisar muestras de sangre, lo
cual simplifica el trabajo en el laboratorio clinico frente a las pruebas que se hacen sin
automatizacién. Sin embargo, a veces estos aparatos fallan cuando los recuentos de
plaquetas son bajos, por eso es importante tener otra forma de confirmar cuantas plaquetas
hay por cada volumen de sangre. Este trabajo se hara en un hospital grande con médicos
especialistas en andlisis de sangre muy buenos para revisar las muestras al microscopio,
y busca comparar qué tan parecidos son los resultados del conteo de plaquetas del equipo
automatico por impedancia eléctrica con el conteo manual indirecto que usa el método

del factor 20 000 con el microscopio normal. (16).

Lay E. Lima en el 2022 llevd a cabo su estudio buscando examinar si se estaban
siguiendo las pautas de calidad establecidas por la AABB y la Comunidad Europea en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2020. Estructura del
estudio: Esta investigacion fue descriptiva, de corte transversal, sin intervencion y de
observacién. Se revisaron los datos de todas las unidades de plaquetas sueltas tomadas
del area de Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas a lo largo del afio 2020. Se valoraron aspectos como el volumen, el nimero
de plaquetas, la cantidad restante de glébulos blancos, como se mantuvieron a la
temperatura indicada y la verificacion de gérmenes. Adicionalmente, se empled el
software estadistico SPSS version 26, aplicando andlisis descriptivos y frecuencias para

los datos clasificados y porcentajes, mostrados en graficos circulares y de barras, mientras



que para los datos numéricos se emplearon indicadores de posicion central y de qué tan
dispersos estaban. Hallazgos: El andlisis mostrd6 que solo el 42. 2 % de las
concentraciones de plaquetas tenian el nivel de plaquetas correcto; en contraste, otros
puntos cumplieron en un 93. 5 % en cuanto a volumen, el remanente de globulos blancos
fue del 100 %, al igual que la revision de la temperatura y la ausencia de contaminacion,
que tambien llegaron al 100 %. Estos hallazgos sefialan que se cumplen muy bien las
exigencias de calidad. Resumen: Las caracteristicas de calidad relativas al volumen, los
gldébulos blancos sobrantes, la inspeccién de microorganismos y la temperatura cumplen
con los criterios de calidad requeridos. El conteo de plaguetas se destaca como el Unico
factor que no esta en su mejor nivel. Por lo tanto, se aconseja revisar cOmo se estan

aplicando las normas de calidad (17).

R. Conde en Lima el 2022 llevo a cabo su estudio buscando examinar las distintas formas
en que tres maneras indirectas de calcular las plaquetas difieren del método estandar
usando extensiones de sangre. El trabajo se fundamenta en una aproximacion de hipotesis
y deduccidn, y es de naturaleza practica, empleando un método numérico y un disefio
experimental para evaluar el diagnostico. Los contadores automaticos pueden mostrar
errores al contar las plaquetas cuando hay muy pocas o en ciertas ocasiones de tener
demasiadas, causando inconsistencias por las fallas del procedimiento usado. Si las
maquinas de andlisis de sangre sefialan alertas o problemas, todavia se procede a
verificarlas con extensiones de sangre, ya que ahi es posible notar cambios, ya sean de
cantidad o calidad, en las tres clases de células sanguineas. En Lima Metropolitana y
Callao los Tecnblogos Médicos en Laboratorio Clinico que realizan recuento estimado de
plaquetas en frotis sanguineo ante evidencia de una alarma de plaquetas en sus equipos,
utilizan diferentes métodos indirectos que se basan a parametros por campo o indices
eritrocitarios, entre ellos: EI Método factor 20000, Método de Fonio, Método de

Dameshek, entre otros muy poco frecuentes (18).

Ramirez C. Iquitos 2021. Su trabajo de investigacion tuvo como meta presentar una
alternativa barata y Util para el recuento manual de plaquetas en muestras sanguineas. La
investigacion se clasificO como cuantitativa, practica, cuasiexperimental y descriptiva.
Para alcanzar ese objetivo, se desarroll6 un software que emplea YOLO para agilizar la
cuenta automatica de las plaquetas. Las cifras que arrojé el programa se cotejaron con las
que dio el equipo automatizado de hematologia, obteniendo un valor p de 0,00 en lo

referente a la capacidad, rapidez y utilidad. Este hallazgo demuestra que el programa



desarrollado es capaz, rapido y da resultados validos. En conclusion, este trabajo
contribuye significativamente al campo de la salud al presentar una solucion innovadora
y accesible, eficiente y eficaz para el recuento automatizado de plaquetas en muestras de
sangre (19).

Ramirez y sus colegas en Lima, en el afio 2020, presentaron el estudio llamado
“Validacion de una nueva forma de calcular cifras bajas de plaquetas: El sistema G&S”
en Per(. Aunque los equipos que analizan la sangre pueden dar resultados muy certeros
y precisos cuando el nimero de plaquetas es reducido, estos aparatos automaticos a veces
fallan en el conteo por culpa de algunas interferencias. Por esto, hacen falta otros métodos
para confirmar esas cifras de plaquetas, como revisar la muestra al microscopio (conteo
indirecto) o contar directamente en una cdmara de Neubauer. Para determinar la fiabilidad
del método G&S, se realizd un estudio en el que se revisaron 150 conteos de plaquetas
del area de urgencias y hematologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San
Bartolomé. Se compararon cuatro métodos diferentes para realizar el conteo: el G&S'y el
directo (ambos de conteo directo), asi como el sistema indirecto (Fonio) en el frotis y la
medicion de la dispersidn de las plaquetas (PLTO). La estadistica mostro una correlacion
positiva entre los métodos, Directo, G&S e indirecto (0.987, 0.998 y 0.981) en
comparacion con el método automatizado (20).

2.2 Bases tedricas
Plaquetas:

Las plaquetas son células sanguineas fundamentales para la hemostasia y son las
principales implicadas en alteraciones como la trombosis, trastornos hemorragicos y en
eventos tromboticos hereditarios o adquiridos (20).

Las plaquetas que andan por el torrente tienen una apariencia parecida a un disco pequefio,
midiendo algo asi como 2 a 4 micrometros por 0. 5 micrémetros y ocupando un espacio
medio de 7 a 11 femtolitros. Gracias a su formay a lo diminuto de su cuerpo, se mueven
sin problema hacia los bordes de los vasos sanguineos para asi mantener completa la
estructura de los vasos.. “Las plaquetas que circulan normalmente estan en forma inactiva,
se adhieren a la pared del vaso dafiado, secretan el contenido de sus granulos e interactdan
con otras plaquetas, formando la base del tapén hemostatico” (21).

Estructura Plaquetaria:



Las plaquetas tienen cuatro partes distintas: (a) una zona externa, (b) una zona sol-gel, (c)
una zona con organulos y (d) una zona de membrana. La zona externa se forma por
glucoproteinas, las cuales son claves para que las plaquetas se peguen, se activen y se
agrupen. Dentro de la zona sol-gel encontramos microtubulos y microfilamentos, que
ayudan a que las plaquetas mantengan su forma de disco. La zona de organulos guarda
lisosomas, glucégeno y también organulos alfa y delta, que son propios de las plaquetas.
Por Gltimo, la zona de membrana es un sistema tubular denso que se forma cuando se
afiaden membranas del reticulo endoplasmatico liso. Es en esta parte donde se producen
las enzimas. La puesta en marcha de las plaquetas depende de varios impulsos pensados
para iniciar una cadena de sucesos. Estos estimulos son los que siguen: trombina, tripsina,
colagena, ADP, epinefrina, metabolitos del acido araquidonico, factor activador de
plaquetas y epinefrina (21).
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Figura 1 Estructura de la plaqueta

Funcion Plaquetaria

El primer paso de la coagulacién, conocido como hemostasia primaria, busca crear un
tapén usando plaquetas justo después de que el revestimiento interior de los vasos
sanguineos sufra alguna lesion. Dicha hemostasia inicial se compone de cuatro
momentos: primero, la union; segundo, la respuesta activa; tercero, la secrecion; y cuarto,
la junta de las plaquetas. Normalmente, las plaquetas no tocan el tejido conectivo que se
halla bajo ese revestimiento interno de los vasos. Cuando se rompe la integridad
endotelial, se exponen fibras de colagena, factor de von Willebrand y otras proteinas de

la matriz subendotelial (22).

Alteraciones Plaquetarias

Cuantitativa:



Tener pocas plaguetas, lo que se llama trombocitopenia (menos de ciento
cincuenta mil por milimetro cubico), es la causa mas frecuente de sangrado por
fallas en la coagulacion. Cualquier conteo que el equipo muestre como bajo
debe revisarse mirando una muestra al microscopio, porque lo mas comun es
que el anticoagulante usado, el EDTA, haga que las plaquetas se peguen,
creando una falsa baja o pseudotrombocitopenia (Grupo Espafiol de
Conservacion, s. ). Si se confirma que hay pocas plaquetas, esto se debe a una
de estas cinco razones:

Se fabrican menos plaquetas: Esto pasa si la médula désea se llena de células
enfermas como las de cancer o plasmaticas (algo visto en el mieloma o
leucemias), en sindromes mielodisplasicos, al recibir radiacion o tomar ciertos
farmacos (como quimioterapia, diuréticos tipo tiazida, estrogenos e interferdn),
por falta de nutrientes clave como la vitamina B12 y el &cido folico, o a causa
de infecciones virales.

Las plaquetas se quedan atrapadas de mas: Normalmente, el bazo guarda un
tercio de todas las plaquetas. Pero si el bazo crece mucho o hay
hiperesplenismo, este érgano retiene demasiadas, bajando las que andan libres.
Esto suele verse en problemas del higado como la cirrosis con presion alta en
las venas del higado.

Las plaquetas se gastan: Esto ocurre con dafios grandes en el cuerpo, como
guemaduras serias y sindromes por aplastamiento, y también en problemas de
vasos sanguineos donde se ve mucha acumulacion de plaquetas. También
puede pasar cuando las plaguetas se pegan a cosas que no son el revestimiento
normal de los vasos, como protesis grandes. Ademas, se pierden plaquetas en
casos graves de inflamacion de vasos, como en el embarazo con preeclampsia
y en la coagulacion descontrolada dentro de los vasos (CID) (Mateo, 2001).
Las plaquetas se diluyen: Después de muchas transfusiones, la sangre guardada
tiene pocas plaquetas, y la cantidad se reparte segun cuanto liquido se haya
pasado. Una vez transfundido 10 unidades de sangre se produce una afectacion
significativa de la hemostasia primaria (23).

Destruccion de las plaquetas: Esto sucede por motivos del sistema inmune
(ocurre cuando anticuerpos y antigenos que perjudican las plaquetas se

combinan) en enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, la



anemia hemolitica autoinmune y el lupus. Los anticuerpos que atacan las
plaquetas pueden surgir de forma pasajera tras recibir muchas transfusiones de
plaquetas (purpura postransfusional), por infecciones (como la sepsis) y a causa
de ciertos farmacos (como diuréticos tiazidicos, heparina, sulfamidas,
quinidina, entre otros). De igual manera, la purpura trombocitopénica
inmunolodgica (PTI) se muestra como un problema repentino ligado a
infecciones de la nifiez, el cual por lo general se quita solo, 0 como una
enfermedad autoinmune que tiende a volverse duradera. También, las plaquetas
pueden ser eliminadas por procesos que no tienen que ver con el sistema
inmune (como en el uso de circulacion fuera del cuerpo, los hemangiomas
cavernosos grandes, el rechazo de rifiones trasplantados, la parpura trombética

trombocitopénica y el sindrome urémico hemolitico).

Cualitativa:

Pueden ser heredadas o adquiridas. La patologia hereditaria mas frecuente es la

enfermedad de von Willebrand. Las demas alteraciones hereditarias tienen poca

frecuencia:

Enfermedad de von Willebrand: Es la modificacion mas comun en la
coagulacién congénita. Se produce a causa de una deficiencia de FYW en el
plasma, lo que altera la funcion plaquetaria. Existen tres clases, y la méas
comun es el tipo | (una disminucion moderada o leve de FvW). Los tipos lla
y lIb muestran niveles de FVIII y FYW casi normales, aungue presentan
alteraciones a nivel molecular del vW. El tipo Il es la variante mas severa,
que se caracteriza porque no detecta FVYW y presenta niveles reducidos de
FVIII. El FvW es un elemento del factor VIII. Este Gltimo es una proteina de
gran tamafo presente en el plasma, compuesta por dos partes: (a) la parte de
alto peso molecular (VI11:Ag), que incluye el antigeno del factor VIl y el
FvW; vy (b) la pequefia molécula del factor VIII, que posee la actividad
vinculada a la coagulacion (VIIIC). Cuando esta tltima no esta en la cantidad
adecuada, se produce hemofilia. (I1:Ag), que comprende el antigeno del
factor VIII y el FvW, y (b) la parte pequefia del factor VIII que tiene la
actividad de coagulacion (VIIC; cuando esta escasea, se produce la hemofilia
A). Ademas, el FvW cumple dos funciones principales: ser un transportador

de VIIIC y mediar en la adhesion de las plaquetas. Por lo tanto, las



deficiencias del FYW parecen un desorden de la hemostasia primaria y una
hemofilia A. Por consiguiente, en los analisis de sangre se observard una
cantidad normal de plaquetas; sin embargo, también se notard que el
funcionamiento plaquetario no es el adecuado y que el TTPa esta extendido.

La restauracion de los niveles de FvW normalizaran el FVIIIC (24).

Metodologia de recuento plaquetario

Para el analisis y seguimiento de un paciente con trombocitopenia, es crucial contar con
un recuento de plaquetas preciso. Esto dependera de la metodologia que se emplee. Desde
el punto de vista del laboratorio clinico se dispone de dos tipos de recuentos de plaquetas:

El manual y el electronico (25)

Método manual:

Método directo

Antes de la incorporacion de los contadores hematoldgicos con la finalidad de obtener
resultados rapidos en los laboratorios clinicos, se realizaba los conteos de plaquetas en
camara de Neubauer, teniendo como Gold standard la microscopia de contraste de fase
utilizando oxalato de amonio 1%. Implica una dilucion de una muestra de sangre total
con un liquido especifico (como el liquido de Ris-Ecker o un diluyente para oxalato de
amonio), el cual se utiliza para lisar los glébulos rojos y blancos, dejando las plaquetas
intactas para su posterior conteo en una camara de Neubauer bajo el microscopio.
Ademas, estos métodos no son costo-eficientes porque, consumen mucho recurso
humano, tienen limitaciones a pocos parametros y, sobre todo, son muy imprecisos por
lo que en la actualidad no son recomendables (26).

Método Automatizado

Método electrénico:

A pesar de los primeros contadores celulares, donde las trombocitopenias presentaban un
CV% alto y requerian confirmacion a través de métodos directos, utilizando como
referencia la microscopia de contraste de fase. La tecnologia en los analizadores, con los
que se hacen los hemogramas, tiene un CV por debajo de 3% pues utilizan tecnologia de

impedancia sola 0 combinada con dispersion éptica, de ahi el motivo por el cual los



contadores de 4ta generacion son considerados como método para el recuento de

plaquetas (26)
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Figura 2 sistema automatizado de recuento plaquetario

Como Gold estandar para recuento de plaquetas segun la ICSH y la Sociedad
Internacional de Hematologia de Laboratorio (ISLH) recomiendan para el conteo de
plaquetas la citometria de flujo por fluorescencia, con un recuento de glébulos rojos
mediante un contador de particulas por la metodologia de impedancia, mono canal y
semiautomatizado (27).

Es un método simple, objetivo y cuantitativo para examinar células y otras particulas
suspendidas. Su base es que las células u otras particulas se alinean y se desplazan, una a
la vez, hacia un laser. La interaccion entre las células y el haz de luz genera dos clases de
datos: los que provienen de la dispersion de luz y los relacionados con la emision
luminosa que producen los fluorocromos presentes en las células cuando son estimulados
por el rayo luminoso. El propdsito principal de las glicoproteinas plaquetarias es
identificarlas y clasificarlas adecuadamente, en funcion de las causas que motivan la
aparicién de ciertas enfermedades.

El fenotipo de plaquetas consiste en la evaluacion de sus glicoproteinas de membrana
donde se utiliza marcadores especificos como CD41, CD42 y CD61 y es posible
caracterizar anomalias en la expresion de glicoproteinas de la membrana, también se han
propuesto otros marcadores de adhesion plaquetaria como antiCD42a, antiCD42b,
antiCD42c y antiCD42d (28).

Trasplante de médula



El trasplante alogénico de células progenitoras hematopoyéticas (TACPH) es un
tratamiento que, a pesar de la mejoria en las estrategias de soporte, se asocia alin con un
alto riesgo de mortalidad relacionada al trasplante (MRT). Este riesgo, y por consiguiente
el prondstico del TACPH, pueden variar de acuerdo a los antecedentes del paciente y los
resultados de los estudios de evaluacion pre-trasplante2,3. Los indices de comorbilidad
(IC) buscan mejorar la prediccion de eventos (mortalidad relacionada al trasplante,
probabilidad de supervivencia) combinando factores de riesgo independientes (29)

El indice de comorbilidad especifico para trasplante hematopoyético (HCT-CI) es un
instrumento desarrollado por Sorror y col para evaluar pacientes candidatos a TACPH5.
Fue desarrollado a partir de estudios retrospectivos en registros internacionales de
receptores de TACPH pacientes predominantemente adultos y luego validado en distintos
tipos de pacientes, incluyendo un estudio multicéntrico en nifiosé. EI HCT-CI fue
incorporado como un estandar en la evaluacion de los nifios y adolescentes candidatos a
TCPH en el hospital Garrahan, luego de su validacion local en 20167. La aplicacion del
HCT-CI asigna a cada paciente un puntaje, segun el cual puede ser calificado como de
bajo riesgo de MRT, de riesgo intermedio o de alto riesgo (30)

Se han realizado estudios buscando mejorar el poder predictivo del HCT-CI incorporando
biomarcadores como la plaquetopenia, la hipoalbuminemia y el aumento de la ferritina al
momento de la evaluacion pretrasplante, los que en forma independiente se asocian a una
peor sobrevida luego del trasplante. La aplicacién del HCT-CI a pacientes pediatricos
tiene limitaciones, como la imposibilidad de evaluar el riesgo por compromiso
respiratorio si el paciente no tiene edad suficiente para realizar una espirometria, o el
riesgo de subvalorar el compromiso renal al utilizar los mismos parametros de creatinina
plasmatica en pacientes de diferentes edades y tamafio corporal. Probablemente a causa
de estas limitaciones, el uso del HCT-CI no es una préactica tan extendida en pediatria

como en la medicina del adulto (31)

2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 hipotesis general

H1



Existe una alta correlacion del recuento entre el método manual y el recuento de
plaquetas automatizado con XN 1000.en pacientes pediatricos trasplantados de

medula ésea.
HO

No existe correlacion del recuento entre el método manual y el recuento de
plaquetas automatizado con XN 1000.en pacientes pediatricos trasplantados de

medula 6sea.
2.3.2. Hipdtesis especificas:

Hi: Existe variacion en el recuento de plaquetas por método manual en pacientes

pediatricos trasplantados de medula dsea en el hospital INEN Surquillo 2026.

Hi: Existe variacion el recuento de plaquetas por método automatizado en
pacientes pediatricos trasplantados de medula 6sea en el hospital INEN Surquillo,
2026.

Hi: Existe diferencia del recuento de plaquetas por método manual vy
automatizado en pacientes pediatricos trasplantados de medula ésea en el hospital
INEN Surquillo, 2026 segun la edad.

Hi: Existe diferencia del recuento de plaquetas por método manual y
automatizado en pacientes pediatricos trasplantados de medula ésea en el hospital

INEN Surquillo, 2026 segun el sexo.



CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion

Hipotético deductivo partiendo de la recoleccion de datos permite dar solucion al
problema enmarcado en supuestos conocimientos, puestos a prueba mediante sucesos
(32).

3.2.- Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo, en la cual se establece el proceso de recopilacion en base de procesos

categoricos para llegar a conclusiones mediante procesos estadisticos (32).

3.3.- Tipo de investigacion:

El estudio desarrollado seré aplicado, en la cual se buscara establecer la descripcién de

cada una de las variables para establecer una funcion o relacion entre las mismas (32).

3.4.-Disefio de la investigacion:

En el desarrollo del estudio, se empled la técnica de revision de datos. Se requerira la
autorizacion necesaria para facilitar los resultados del equipo automatizado y el acceso a
la base de datos del hospital INEN.

Se tomaron en cuenta los criterios de seleccion para determinar los datos a recolectar,
especificamente de aquellos pacientes que recibieron un trasplante de médula dsea. Es
importante mencionar que el personal profesional y técnico del hospital INEN fue el

encargado de tomar las muestras, procesarlas y reportar los resultados.

El estudio sera transversal, puesto que la medicion sera en un solo tiempo.



Corresponde al nivel relacional, centrado en la basqueda de contraposicion entre las

variables permitiendo establecer comparaciones que determinen su aplicabilidad.

El estudio sera no experimental, puesto que no se manipulard las variables para

determinar conclusiones (33).
3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.- Poblacién

Conformada por 120 casos con trasplante medular ésea pediatrica atendidos en el

Hospital INEN de ambos sexos y edades comprendidas entre 0 a 17 afos.

3.5.2.- Muestra

Por las caracteristicas de la investigacion, primer acercamiento al tema de estudio, la
investigacion tomara unidades de analisis por conveniencia en la se consideran 120

muestras.

3.5.3.- Muestreo

Se desarrollara mediante el muestreo censal, en la cual se establecen cantidades iguales a

la poblacion.

Criterios de inclusién

- Registros de paciente de 0 a 17 afios con trasplante de medula 6sea

- Registros de pacientes atendidos en el Hospital INEN en el afio 2026

- Registros de pacientes que no presenten otras complicaciones.

Criterios de exclusién

-Registros de pacientes con otras patologias.

-Registros de pacientes sin seguimiento.



-Registros de pacientes no pediatricos

-Registros de pacientes que fueron atendidos en otro centro de salud

-Registros de pacientes con datos incompletas.

3.6.- Variables y operacionalizacion

-Variable dependiente:

Recuento de plaquetas por XN 1000
-Variables independientes

Recuento de plaquetas manual en frotis.

3.6.1.- Definicion conceptual de variables

Tenemos diferentes métodos para realizar el conteo de plaquetas, por impedancia,
citometria de flujo, fluorescencia, manual, la diferencia entre ellos es la exactitud para

poder hacer el contaje de ellas, en bajas concentraciones. (Menores a 150,000 pL).

- Recuento automatizado

Las células sanguineas en suspension son impactadas de forma perpendicular por un haz
de luz haldgeno o laser mientras pasan a través de un canal angosto. Esto resulta en la
dispersion e interrupcion luminica de la energia radiante en diferentes angulos.

El nimero de interacciones del haz de luz es la cantidad de células que pasan por la canal
del equipo y la magnitud de su dispersion sera una funcion de distintas propiedades como
el volumen celular, el tamafio, el contorno y el indice de refraccién que proporciona una

funcién del contenido celular (34).

- Recuento optico



El método de medicion dptica bidimensional combina el grado de dispersion de la luz en

angulo bajo (2-3°) o intermedio (7°) reflejando la talla celular, con un dangulo mas alto (5-

15° 0 90°) que es convertido en densidad plaquetaria (indice de refraccion), reduciendo

asi del recuento gran parte de las particulas no plaquetarias que con un rango similar

tienen distinto indice de refraccion (35).

Se reconoce ademas las plaquetas gigantes, hematies, fragmentos celulares. Con este

método se reduce notablemente el porcentaje de revisién manual de los frotis al ofrecer

mayor fiabilidad en el recuento (35).

3.6.2.- Operacionalizacion de variables

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL PROYECTO DE

TESIS.

Variables  Definicion Definicion Escala

conceptua operacion Dimensione Indicador de Escala

I al es medici  valorativa
on

Recuento  Combina

de principios
Recuento de plaguetas  como el
plaguetas mediante  analisis de o _ recuento Altor > 50 x
por el un analisis  corriente nidimensio - de 1 1L
equipo XN hematolég continua plaquetas Bajo < 20 X
1000 ico (Coulter). ZN 1000 10°%L

automatiza

do.

Diluir la
muestra de recuento Alto: > 50 x

Recuento de Procedimi sangre, unidimensio  de 10%/L
plaquetas entopara .o plaquetas 1 Bajo < 20 X
por método  contar glébulos manual 109L
manual plaquetas




con un rojos para
microscop hacer las
io plaquetas

visibles

3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica

La metodologia que se aplicara en la investigacion sera el analisis documental, lo que
posibilitard una observacion metodica, l6gica, organizada y sistematica de los fendmenos

asociados al objetivo del estudio.
3.7.2.- Descripcidn de los instrumentos

La ficha de recoleccion sera el instrumento utilizado para recopilar los resultados del
analizador hematoldgico por sysmex XN21000; posteriormente, se llevaran a cabo los
frotices sanguineos que satisfacen los estandares de calidad éptima de acuerdo con CLSI
H20 A2.

Después, los extendidos de sangre periférica se tefiiran con la tincion Wright. Giemsa
manualmente siguiendo el protocolo. Las ldminas serdn validadas segln la coloracién y

la calidad del frotis sanguineo segun los especialistas del sector.

Recuento de plaquetas por Impedancia y el recuento de plaquetas manual

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento no se llevara a cabo porque la informacion de la ficha de
recoleccion proviene de los informes de laboratorio, que a su vez se obtienen de fuentes

del INEN; por lo tanto, ya esta validada.



3.7.4.- Confiabilidad

Como el instrumento es una ficha de recoleccion, no se llevara a cabo la prueba de
confiabilidad. Este andlisis utilizara informes de laboratorio que se conseguiran en el

hospital INEN Surquillo. Por lo tanto, su utilizacidn continua es fiable y estandarizada.

3.8.- Plan de procesamiento y analisis de datos

Se examinaran todos los datos recolectados en una base de datos con el software SPSS
v.27, considerando los criterios de seleccion. En primer lugar, se empleara la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov para comprobar la calidad de los datos y luego se realizard un
andlisis utilizando las pruebas T de Student, donde el valor p serd menor a 0.05 y el valor
de confianza sera del 95%. Finalmente, las tablas y graficos se emplearan para mostrar

los resultados, en funcidn de los objetivos especificos y generales.
3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion, la observancia de las normas sera esencial para los componentes
éticos.

Los principios éticos de la Declaracion de Helsinki que se utilizan en las investigaciones.
La unidad de analisis serd compuesta por los informes de laboratorio correspondientes a
pacientes pediatricos que se hayan sometido a trasplantes de médula ésea. Después de
escoger los resultados, se le asignara a cada uno un cédigo con las iniciales del paciente
y el nimero apropiado (nombre, apellido materno, apellido paterno y ndmero) para
preservar la privacidad del caso. Los resultados seleccionados se distribuiran conforme a
los objetivos establecidos en la investigacion para su cuantificacion. Los resultados que
se han obtenido se presentaran en una tabla para su analisis e interpretacién. Por lo que
no serd necesario un consentimiento ni se establecerd una comunicacion directa.
Igualmente, se requerira la autorizacion del INEN y la aceptacion de la propuesta de
investigacion por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
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TOTAL (S/.)
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(S/)

MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel A-4 1 Millar 24.00 24.00
CD 2 1.50 3.00
Folders 6 1.50 9.00
Sobre Manila 4 1.00 4.00
Boligrafos 12 2.00 12.00
Fotocopias 1 Millar 0.10 100.00
Tinta de impresora 3 50.00 150.00
Anillados 3 7.00 21.00
SUBTOTAL 323.00

SERVICIOS TERCEROS

Internet Mensual 40.00 110.00
SUBTOTAL 110.00

TRANSPORTE

Local 200 2.00 400.00
SUBTOTAL 400.00

MATERIAL BASICO DE LABORATORIO




SUBTOTAL

MATERIAL BIOLOGICO

SUBTOTAL 833.00

TOTAL 3349.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General:

¢(Cual es la diferencia del

recuento de plaguetas por
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula ésea en
el hospital INEN Surquillo,

20267
Problemas especificos:

1.- ¢Cuanto es el recuento de
plaquetas por método manual en
pacientes pediatricos
trasplantados de medula ésea en
el hospital INEN Surquillo,

20267

2.- ¢Cuéanto es el recuento de

plaquetas por método

automatizado en  pacientes

pediatricos trasplantados de

Objetivo general:

Analizar la diferencia del
recuento de plaquetas con el
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula ésea en
el hospital INEN Surquillo,

2026.
Objetivos especificos:

1.- Determinar el recuento de
plaquetas por método manual en
pacientes pediatricos
trasplantados de medula ésea en
el hospital INEN Surquillo

2026.

2.- Determinar el recuento de

plaquetas por método

automatizado en  pacientes

pediatricos trasplantados de

Hipétesis General:
H1

Existe una alta correlacién del
recuento entre el método manual

y el
automatizado con XN 1000.en

recuento de plaquetas
pacientes pediétricos
trasplantados de medula 6sea.

HO

No existe correlacion del

recuento entre el método manual

y el
automatizado con XN 1000.en

recuento de plaquetas

pacientes pediétricos

trasplantados de medula ésea.

Hipotesis especifica:

V1.

Recuento de plaquetas por el

equipo xn 1000
V2.

Recuento de plaquetas por método

manual
Dimensiones:

Unidimensional.

Método de la investigacion:
* Hipotético - deductivo

Enfoque de la investigacion:
« Cuantitativa

Tipo de investigacion:
* Aplicada

Disefio de la investigacion:
¢ No experimental

Poblacion:
« Conformada por 120 reportes
de laboratorio de pacientes con
trasplante medular 6seo.

Muestra:
* Conformada por 120 reportes
de laboratorio de pacientes con
trasplante medular éseo.




medula 6sea en el hospital INEN
Surquillo, 20267

3.- ¢Cual es la diferencia del

recuento de plaquetas por
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula dsea en
INEN Surquillo,

2026 segln la edad?

el hospital

4.- ¢Cual es la diferencia del

recuento de plaquetas por
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula dsea en
INEN Surquillo,

2026 segun el sexo?

el hospital

medula 6sea en el hospital INEN
Surquillo, 2026.

3.- Hallar

recuento de

la diferencia del
plaquetas por
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula ésea en
el hospital INEN Surquillo,

2026 segun la edad.

4.- Hallar

recuento de

la diferencia del
plaquetas por
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula dsea en
INEN Surquillo,

2026 segun el sexo.

el hospital

Hi: Existe diferencia del

recuento de plaquetas por
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula 6sea en
el hospital INEN Surquillo,

2026 segun la edad.

Hi: Existe diferencia del

recuento de plaguetas por
método manual y automatizado
en pacientes pediatricos
trasplantados de medula ésea en
INEN Surquillo,

2026 segun el sexo.

el hospital




Anexo 2 Instrumento ficha de recoleccidon de datos

Resultados de observacion

Conteo de plaquetas Tiempo eficacia | eficiencia | efectividad
Equipo automatizado Software de | Equipo Software de
conteo automatizado | conteo

automatizado

automatizado

Guia de recoleccion de datos de los microscopios

Descripcion

Conteo
plaquetas

de

Valor

Observaciones

Plaquetas

Cddigo
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