
UNIVERSIDAD MOTOLINIA 
Incorporada a la U. N. A. M. 

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS 

ESTANDARIZACION DE UN METODO PARA EL 
ESTUDIO DE LA ADHESIVIDAD DE 

PLAOUET AS "IN VIVO" 
(MODIFICACION DEL METODO DE BORCHGREVINK) 

·r E s I S· 
Que para obtener el Título de: 
QUIMICO FAH.MACJ.:U'flCO UIOl,000 

presenta 
MA. ANTONiílTA TlBURCIO GALLARDO 

• 
Móxico, D. F. 1965 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A M1S PADRES 

A quier.ea debo todo lo que eoy 

Con todo oarif'lo a mis hermanos 

Tomás Diuardo 

Elena del Clu'lllen 

y Jors~ Antonio 

12124 



A la mmorh. de ca.ta n.buelitoa. 

A S&Úl. 



A !11.10 Maaatroo. 

A los Mhmbroo del J'u::ulo. 



Al Dr. 1:100::.t\a Aria.a El.enea. 

Con agradeo1mJ.ento por au e.certa.d.4 y 

valioaa d1reoc16n en la elaborac16n 

de esta teato. 

• 

Al persona.l del Servicio de Hem.~tolos!a 

del Hospital de Pediatría. del Centro •• 

Médico llaoional del I.M.s.s. por au ge• 

nero11a ayudo.. 



A.t persooa.l del Servicio de Hematologá 

del Rospit&l. Infantil de M&xico, par su 

co=pafterismo y desinteresada. ayuda. 

A J.aa Autar1dades del Instituto Mexicano 

del Seguro Sociiü., por haberme proporci_2 

nado todo.o lae raoilid.adoo pnrn. el do11a.• 

rrollo do cata tooio. 



ES"'..A TESIS SE RE\LIZO E:: EL LA:OOAAT'J~1IO D:C: 

EU!A'I'OI.CO!A ES?::CIJ\L DEL F.OSP!T:.L DE ?i::DIA:':"!!A 

DEL CE?:TRO ?·:EDICO l:A~Ioi;AL !. ?-:. S. S. 



IllDICé: 

Z.91t~:>i'.1C..:!..5:~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • •, • • • • • • • • • • • • • • 

~.,ció::. i~ 1.a.d pia..:¡::etas •••••••••••••••••••••• 

F:i::-;o:;es i(? b ;: oagul:ic 16n de lao plc.qucta.s ••• 

,\·!:-:•!GiviC.:iJ. ·i-:? ~..!l.S rlac¡ueta~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Cbjeto .i·.?l trabajo •••••••••••••••••••• •••., ••• 

~.:!";C.:."l"..l :r ::5-;.c.lo en g~nernl, ~:1 p.'\I"ticll.l.ar --
~r ir.:.~:- !.:: t .. !:-. ~o ••••••.••••••••••••••••••••••••• 

~~-:cr!:ll :: ::.·!~;do '!:-: gane:-3.l, :!r. ~l\.rticu.lar --
sa~z.d.o .:..:-.:t.?::~:>· •• •• •••••••••••••••••••••••••• 

D!.s-::·..:..3ié:-: ••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••• 

:t·J~;,,!.:'\~:': ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ilibliog:-1~{~ •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1 

5 

9 

12 

14 

16 

19 

34 

47 

48 



• !Ji T R o D u e e 1 o B .. 

En el ano de lb60 Z1:mraermann, en loo) Hax Sobultze y en 1874 Oe­

ler, observaron unos oorpÚsculos que se encontraban constantemente en -

la sangre, que no eran leucocitos ni eritrocitos y aparentemente no les 

concedieron import.anoio. o.lgune.. Otros autores como Bayem en 1878, ---­

cre!a que tales corpúsculos se tra.nsrormaba.n en eritrocitos. Pero en -

1882 Bizzozero descubri6 que estos corpÚsculos, a los que llam6 plaque­

tas, ten!a una importante función en la hemostasis (l.). 

Las plaquetas son cuerpos pequel'los redondos u oval.es, en campo -

oscuro muestran un contorno nítido, poseen granos inm6viles en el cen-­

tro. Al observarse con microscopio electr6nico se les han encontrado -

pequeñas mitocond.rias, granulaciones gruesas ¡ areas claras, material -

de Golgy y ret!culo endoplasma. 

Cuando se til'len por el método de Romanovsky, se observan granu-­

los azurÓfiloe en un citoplasma azul claro hialino; los gránulos pueden 

estar agrupad.os en el centro, lo cual les da la apariencia de un-núcleo; 

este "núcleo" nunca ha podido ser demostrad.o, por no tomar 1.as colora-­

cienes nucleares. Cuando se hace una tinci6n con azul de cresil bri--· 

llante, se observa bastante bien la diferencia entre hial.ómero y granu• 

lómero. 

La.s plaquetas tienen un diámetro de 2 a 4 micras y un promedio -

de 7 a 6 micras cúbicas en volumen. ai ocasiones oe encuentran plaque• 

tas más grandes, generalmente cuando la regeneraci6n oangu{nea es aoti• 

va. En estos cuaos, oe han encontrado plaquetao de 25 a 50 micras de • 

longitud y en forniao muy vc.ritldao. Lao plaquetas pequof'iao tienen pro-• 
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piedad ~utinante superior que laa plaquetas de ta.mai'lo grande, por lo 
' , 

cual las plaquetas pec¡ue~ son f'uncionalmente mas actiVll..'J• 

Durante mucho tiempo, las plaquetas rueron consideradas con poca 

actividad metabÓl.1 intrínseca. Poro 4.b.ora se ha visto q,ue es metab6-

Ucamente muy acti· . .i.: Las plaquetas tienan aproximadamente un 60 1' de­

prote!oas, 15 ~ de lÍpidos, 8.5 ~ de hidratos de carbono, además (iones) 

de Ca, Mg. cu, Fe y Mn. 

Origen de las plaquetas.- Acerca del origen de las plaquetas, -

ha. habido en ai'los atrás, numerosas opiniones en donde se ha cre!d.o: 

l.- Que derivan del plasma mismo. 

2.- De la capa endotelial de los va.sos. 

;.- De los eritrocitos o de su núcleo. 

4.- De los leucocitos, del núcleo de los leucocitos degenerados 

o de los gr..t.nulos de eosinÓfilos. 

5 .- De los gránul.os (linfáticos) de la cél.ula reticulo endote-

Ual. 

6.- Del bazo. 

7 •• De los megacariocitos de la médula. ósea. 

Esta. Úl.tima. teor:!a es la aceptada (25). Mo existe evidencia al• 

guno. en apoyo de las aeis primeras. 

En 190Ó J.H. :.a-igh-c (l) sacó en coMluaiÓn que las plaquetas ---

eran porciones desprendidas del citoplasma de los me~acariocitoa. Es--

tas células se encuentran situadao de tal manera en la médula Ósea en -

relación a los ·;a.aes san~t!neoo, qu~ pequei'\as proyecciones o peeud.opó--

doa moderadmncntci grandes son r'ácilmenr,~ libcrado3 :¡ ;:i:-an!lporto:i.os s. la 

cirou.l.a.oión. En ese mismo o.i!o, 'Jright modificfi i . :n~:.da de azul de --
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mcti.lcno j' oosi.na, con l.A cual til\6 cortos finos de :nédula roja ;;e .:;o.toa 

y perroB j6venea y observ6 que loo mega.co.riocitos frecuentemente exten-­

d!an pocudop6dos citopl.Ámniooa que penctra.biu: en loe sinusoides de la 

m&\uln y tnmbién que los poeudop6doo citoplá~~icos se te~!an a.l igual 

que lno plAquetns; loo g:-tÍnulos rojos de lon J>Seudop&:los se parec!an a -

lao cromnt6cneraa granulosas de las plaquetas y la substancia de los --­

poeudop6doo se teil!a igual que lo. hia.l.ómera de las plaquetas. También -

sena.16 que solamente loo animal.es que tienen plaquetas en la sangre po-­

seen megaco.riocitos. Además, algunos observadores han visto que en cier, 

tos estados patolÓgicos CJtiste relación ent1·e el número de plaquetas en­

la sangre y el número de megaca:riocitos en la médula. 

Gracias al microscopio electrónico se ha podido probar que las -­

plaquetas son porciones separadas del citoplasma de los megacariocitos y 

se ha visto que cada una está rodeada de una membrana celular. Al estu-

1.iar el citoplasma de megacariocitos con microscopio electrónico, se ha­

mostrado cómo cada frugmento de citoplasma puede rodearse totalmen-;.i; de­

membrana celular, en tanto el citoplasma del cual dichos fragmentos se -

separaron puede quedar revestido de membrana celular. 

En 1955 Yamada describió la forma en la que el citoplasl!la de los­

megacariocitos se divide en pequef'las porc:!.ones por el gran desi...ITollO de 

estructuras membranosas de superficie lisa dentro de su citoplasma. Se 

cree que en los megacariocitos las vesículas de este tipo son muy am---­
plias y quedan canprim.idas dentro del citoplasma, estas vesículas se --­

aplastan tanto que dan la apariencia de ser membranas dobles e incluso -

\Úlicas. Estas membranas se desarrollan tanto que delinean pequei'las zo-­

nas del citoplasma., de las cuales más tarde cada una de éstas dará ori--
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gen a un& plaqueta. Tal.ea porciones de citoplasma Junto a la supertioie 

celular en nu pa.rte externa, c¡uedan cubiertas por una. membrana celu.l.ar '/ 

en todo.a lao demás por membranas dobles. Al separarse las dos capa.a de• 

la met!lhr!U\.11 doble 1 la porc 16n Gt:pert:'iciat del c itoplao!ll..'I. se liber!l. tra.n!. 

forcándose en plnq,ueta.. Una capa :le con•1er1;ix·!a. en lo. cubieM;a para la.­

plaqueta y la otra pasa.ría a ser ~embra.na celular del megaca.riocito por­

quedar W"lid.4 a él. Esta es '!.a formD. e:i ·.1ue probablemente se producen -­

la.s plaquetn.s. 

En ::ruchas oca.sienes, los megaca.riocitos p:-ese::itan v,s:!cula.:i en 3U 

superficie y se puede pens!L!" que éstas son elim.i~adas para producir pla• 

quetas. Pero no suelen conte~er gránulos espec!ficos, por lo que parece 

que ésto no sucede así. Se supone que las ?kaquetas nacen de las porci.2. 

nes de citoplasma. que al. desarrollar en su interior ves:!culas membrano-­

sas aplanadas de superficie lisa se separan en compartil::úentos (2). 
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" ~CIOl'fES DE I.J\S PLA!j\ral'AS " 

Lna plaquetas ejercen un erecto oomplc,·o y fundnmental en en.da •• 

raoe del p:-oceno hel!lOGt~tico y control de snnr.rlldo consecutivo o les16n-

de v1u1oa. !:us cuerpoo viaconoo tnponan ::iocnn:!.cnmcnte ln heridn en el •• 

vnoo o..l libero.: ~entes qu!micoo en el sitio de la leo16n vaaculnr. Taa 
bién ca·..isn."'I Vll.soco::ctr1cc16n ·y to:nan pll.I"te del proceso de con.gulac16n. 

Actual.merrte 1 se cree que 0610 lns plaquetao con !'unoionD.miento normal •• 

pueden causur retracción del c~.llo porque represento.n puntoo de ancla• 

je para las 1111!.llas de fibrina. Fonio ha 6U&erido que la retracción del• 

coáeulo se debe a ur: co:-.stit1Jye:-:t.c espec!rico que él ha o.islo.do del bia• 

ló:nero aE: lr.r, ~::.r.-::;,ue-.:t:.:; 1 co:-. lo que se recuerda el concépto de Gla:nmann 

que vcst·.=..-.. 6 le. e:!:.::~::(: in ¿~ ;,:¡u:. :ctro.ctc cr,zirna (;,). 

::-ie"de e: p·.i:.to de ·::'..s:.n ectr-..lc-.:ural, b:i.o.:¡,uL":lica.I:lente lo.s plnque--

tas son s::-a.-.des cr.iC.n.ieE ~\:::e io:·,!'..lcs. U:.a lii;tn de agentes q,11!micos en .. 

:imát:!.c-::s :: :ie coa-:,;u2.ació:-. c~.';c::'tri:.clo:i en las plaquetas, es e::.. si¡;uiente: 

ACIDO co::UR~I·rn; SVL.i:-tTRICO que contiene ácido muoopolise.oñ--­
rido. 

?-:UCCPOLIS/ICAHlDO libre de Ltcido urÓnioo 

CAIE!O 

LIPIWS 

R.I:.A. (Ácido 1'1\)onuoltSioo) 



Cki1!>.C:-::m?.A'!'JS (4 .e·¡ ~ pe10 oeoo) 

Al·~!jCAC!OOS (en Órdcn de conccr.tro.ciÓn) 

MUY AL'I'J i\LTO MEDIAllO BAJO 

TAURDIICO FE?IILALANIN/\ GllJTATior; TETRA!t.ETIL 
CISTEDIA 

ACIDO ASPARTICO ARCiD;DIA ACIDO GWTA TIROSINA 
MD:Ico 

A.LANDIA TRIOHD:A TRII'roF/ülO 

Lt'UCDIA VALWA ACIDO ClS-
Tc:ICO 

CISTEWA SERIIIA 

IS'JLEUCIJ:A GLICDIA 

MET!Ol:WA 

FOSFATO ACIIlO 

CITOCROMOS 

ACIDO LACTICO 

PIGME!rros CAROTENOIDES (lute!na, lioopenia y B'"oaroteno) 

SERO'l'OI:DIA 

ADREHALDIA 

EllZlMAS PRESE!lTES EN PLAQUETAS ltt1MA?IAS1 

l.• ESTEARASAS 

Aoetil oolinooteraoa 

Al1eot.ernon 



• 

Foatomonoe•toraaa 

Triaoetina tributirina esteras& 

II.- FOSFATASAS 

Gl.1oerotoaratac1da 

Nitrofenil.foaf'atacida 

Fostatacida 

Adenil f'osfatasa 

A.T.P. {ad.enos!n trif'osf'ato) 

Monof'osfata.sa 

Nucleotidasa 

III .- DEHIDROG E:IASAS 

Lactil dehidrogenasa 

6 fosfato deb.id.rogenasa 

6 f'osf'ogl.uc6nico dehidrogenasa 

IV.. OXIDASAS 

Citocromo (e) oxidasa 

D.P.N.H. OJd.da.sa 

V.. TRAfTSAMI!iASAS 

Glutámioa oxal.oacética 

Glutámica pil"Ívica 

Aopartica ketoglutá.rica 

Alani."la katog.l.utárica 

VI.- eROTEA3A3 

Alanin gl.:!.c1n1u11 

Triptaaa 

VII ~Ailjj()ltIDRi\SAS 

7 
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Amila.aa 

Hialuronid.ua 

I.J.aodma 

VIII.- AMmOACIDO DESCARBOXIü\SAS 

L. histid.ina deaca.rboxU.asa 

IX.- SULFATASAS 

ArilsultatABa 

x.- GRUPO MISCEIA.'m> 

5 amino nucleotid.asa 

Cat&lasa 

B-glucorinidasa 

Varias enzilllas glicol!ticas 

Histaminasa 

'l'irosinasa 

1 
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" fAC'roRES DE LA COAClULACION EN PLAQUETAS " ... 

FACTOR l Globulina aceleradora de las plaquetas, o1tr1.n.a.. 

Fl.CTOR :e Aceleradora de la trombina. 

FAC'roR • Factor plnquetario de la tromboplaatin.&1 células componentes ., 
de tro:tboplAntina. 

FACTOR 4 Factor antibeparina 

CO'l'aOMll>PLASTIIi f nctor estable t 

Existe una confusión sobre las substancias o constituyentes que -

pueden e..islarse de las plaquetas. Se ha intentado ree;olver este proble• 

ma y se ha mostrado ~ue agentes como la serotonina no pueden ser elu!dos 

de las plaquetas sin destrucción de estos cuerpos. Los agentes de co~ 

lac16n, ya sean intrínsecos o adsorbidos a las pJ.aquetas, rea:firman el -

papel importante de estos cuerpos en la regulación de toda la f'ase cel -

proceso hemostático. 

1 PIAQllEl'AS LISAfJAS 

Fracción soluble en agua 

,11 ( ) Adsorcion en Ca3 Po4 2 gel 

H 
Sobrenadante 

11 , 
Centrifugacion 
n 1001 000 g/30' 

¡ 
FACTOR l 

11 
3 

Adsorbido 

11 
Elucion con 
citrato de­
Na 0.2M eluí 
do d1u1zad.o 
contra agua-
24 h.r. 

1 
FAC'l"OR 2 

11 
Precipitación con 
etanol (pH 5.1) 

FAC'roR 4 

11 
Fracción insolu-­
ble en agua 

~ 
Adsorción en BaS04 

El.ución con solu­
ción aalina d1al.1 
z&do contra agua­
por 24 hr. 

1 
FAC'roR ' 
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La existencia de los constituyentes de las plaquetas se ccmrNeba 

no s6l.o por la evidencia de su papel fisiol6sioa, sino también por su -­

pur1.f'icac16n parcial en el laboratorio a partir de plaquetas bWlla?las li· 

sadaa. Los resultados del fraooionamiento plaquetario y las observacio­

nes cl!nicas, en caso de defecto plaquetario cualitativo, indican de ---

cualquier fon:ia que tales procesos con tie:npo de sangrado, ·fragilidad •­

vo.scUlar, retracci6n del coagulo, tormaci6n de tromboplastina canpl.eta e 

incompleta y aceleraci6n de :fomao:!6n de trombina y !'ibrina, son regula­

dos total y parcia.JJ:lente por factores plaquetarios individual.es. 

FACTOR l 

PRO'l'RCMBDIA 

FAC'roR 3 

PRODUC'ro l...,.PRODUCTO ll 

FAC'roR 2 

Fil3RWOGENO .o.Fil3RD7A 

n=-=:::==-Lll3ERACIOU DE AGEr!TES 
VASOCONS'l'RICTORES 

5ELIADO MECAlUCO DE WS 
l~=::::::I VASOS CONTROL DE FRAGI• 

LIDAD VASCULAR 

U=======REl'RACCIOl1 DEL COAGUW 

U==== MECAIUa.105 FIBRD,OLI'.l'ICOS 

AN'l'IHEPARWA 

FACTOR 4 



ll 

Eld.ste WlA controversia considerable sobre l& naturaleza del l!-­

pido reapon.Gable para lA actividad del factor } plaquetario. La.s frac•• 

cien.ea I y V do Folch del teJido cerebral, han mo1 trado semejanza. con la. 

activid.Ad. del factor } pl.D.quetario. Las plaquetas contienen un exceso -

de rosfol!pidoa, 20 veces mayor que para la.a necesidades de la coagula•• 

c16n. 

Para. la actividtld completa. del factor ' plaqueta.rio, es necesaria 

la presencia de leoitin.o.. Parece que las plaquetas !le hacen activas en -

el proceso hemoatático después de su conta.cto con agentes coagulantes -­

del plam:i.a., :¡ue es cuando tiene lugar la :r.etamorfosis viscosa. ::ato no -

ocurre normalmente cuando los factores P.T.A. (antecedente.de la trombo­

plastina. plas::ió.tica) ó Hageman son deficientes y es retardado en pacien• 

tes con deficiencia de G.A.H. {globulina anti-hemot:Ú.ica) y P.T.C. (com­

ponente de la. tromboplastina plasmática (,). 
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• ADHESIVIDAD DE LAS PLAQUETAS " 

La ndheaivid.ad de l.As plaquetas a. las ribrao colÚgenu tiene lu•• 

gar en unos cuantos aegu.Ddoa, debido probable: .. mte a tuerzas elootrostá­

ticu no ospec!ticu de superficie. Se ha 1m,.;arido que lA adhesi6n tam­

bién tiene lugar entre paquetA.G y part!culns orgánica.e (levaduras, mi•• 

crob1os, etc.) e inors'nicrui (aul.!'ato de bario, cuorzo, eto.). Esta••• 

reacción en ccmt1nwa.da par le. ogregnoi6n de laG plaquetas, que tal vez .. 

en causada por presencia de A.D.P. ~adenosin difosrnto). Bovig ha moe•• 

trado gran interés al darae cuenta que en una auspens1ÓD de part!culas -

de colágena lavadas y de plaquetas, la adhesividad. puede sobrevenir 1--­

gual.mentes Esta en sí no es aún ca:iprendida. Las plaquetas no se adhi~ 

ren al endotelio intacto, a los eritrocitos o superficies sil1conadas. -

La reacción necesita ca.lcio y magnesio; es inhibida por antimal.áricos, -

cocaína y a.ntibistm:i!nicos {4). 

Para el estudio de la adhesividad se han empleado varias técnicas, 

a. saber: 

"Tt:CHICA DE ADHESIVlDAD m VITRO" 

Sa..lzma."l et al. (5) describen un método para el estudio el.e la adh,!. 

sivid.ad plaquetaria "in vitro"., que consiste en esencia en hacer pasar • 

la s~gl"e obtenida de una punción venosa limpia, por un tubo de plástico 

y silicor•ado lleno de perlitas de vidrio (no solicon.adas) antes de pone! 

se en oonta.cto con el anticoagulante depositado en un tubo al vac!o. 

Con este método eatudian la adhesividad de plaquetas en pacientes con 

defectoo cor.sénitos de la coagulación (hemofilias) y otros hemorrag{pa•• 

ros como tromboastenia, moteplnsia mieloide, Ehlero•D.tulloo y s!ndr~ de 



Von W1Uebrand. CUand.o la oangre oe pone en contacto primero oon el 

anticoagulo.nte y después se pasa por las perlas de vidrio, las plaquetas 

no oe ad.hieren. Muestras seriadas de sangre, segÚn estas pasan por el • 

filtro de perlitas, demuestra que la fracción de las plaquetas que pasan 

aumenta. con el tiempo, renÓmeno que parece ser dependiente del calcio, • 

pero que no es inhibido por heparina o por defectos de coagul.aoión. 

"m=NICA DE ADHESIVIDAD m VIVO" ( 6) 

En este método se determilla: 

l.• M.icrobematocrito con sangre capilar y tubos capilares hepsr! 

nizados, centrit'ugando a 8,000 r.p.m. durante 9'. El resu1tado se lee -

en la. escala International micrccapila.r. 

2.- Se hace una. cuenta de plaquetas en sangre venosa por el. mótg, 

do de Brecher, Scbneird.erman y Kronkite (23). Se punciona la vena con -

una aguJa sUiconadA y se desechan los 2 ó 3 primeros ml. de sangre. -­

Después se deposita la sangre en un tubo siliconad.o sin anticoagul.ante. 

Enseguida se bace una d.1l.uai6n l/lOO con oxalato de amonio al le/> en la -

pipeta de Thana y se agita: se carga una cama.rita de Biercker y se deJa.­

reposar 30' en una. caja de Petr1 en ambiente húmedo y se hace la cuenta.­

en contraste de f'ase. Para cada muestra se usan 2 pipetas y 2 cámaras. 

3.. También se hace cuenta de plaquetas de la sangre de una inc_t 

s16n en el antebrazo. Se pone un brazalete a. 4o mm de marourio. Se ha• 

cen UDS 6 dos incisiones de 10 111111 de longitud por l mm de pro!'und.1da.d. -­

con una. hoja. Gillette, que se: hace pasar a través de una. ranura de una • 

placa matálica en la boJa del bisturí sujeta por una p10%a que permita • 

que la punta pase la ple.ca; se dejan pasar de 4o" a 45" máe ó milllOG an•• 
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tao que la priJtara ~ota aea aut1c1entemcnte grande para poder tomar la -

::ueot.ra con la pipeta de Thoma.. Luego ae hAoen por lo menos 2 cuentas -

do las' 6 4 got.lh.t\ 1 dentro do}' - 5'J la media se toma caao el número -

da plaq\letu de l4 cueotra capUa.r. La cuenta de plaquetas ''º lulae exa,g, 

ta.~nte 1.g\lal que la de oangre venou.. 

El. nú:m?ro do pla.i¡ueta.a &lherida.a ea la d.1!ereno1a entre la cuenta 

de pl11quotna do 11.angre venooa. y la media de cuentno do plaquetas de san­

gro ca.puar. 

EJ. :úoroh.e:.n.tocrito 110 h.'lce con el objeto de saber si hay dilu-­

ci&n de el~nto11 de la oangre por la preoenc1a de l!quidoe tisulares. 

&J. objeto do este tr11bajo rue el de aimpli.Uoar el. método de .Boro_!! 

greviDk (6). 

E:i el método de Borcbgrevink. se hace una pwlc16n venosa y una ó -

doa 1.nc191oncs en el antebrazo con una longitud. de 10 llllll y una prof'und.1• 

dad de l CCl. En la mod.1!1cac1Ón sola.mente oe hace una punción venosa Y• 

W'Ul pu."lci6n capi.l.a.r ea la yema del. dedo. Esto se hizo con el objeto de­

no tra.u:::atizar al paciente, además de que algunas personas, al. practica;:: 

les una incis16n de este te.mafto quedan con cicatrices queloides. 

~ esta lllal.1!1cac16n se utilizó sangre venosa, s~ capilar Pr.! 

::era. go::i. y sangre ca:pilar acgur.d.a gota y ae encontró que el nÚ!:i\JrO de • 

pla.i¡uetaa de lo. primtlra ~ota no oa direrente a.l de sangre venosa; y le. • 

acgunda gota 11par<Joo d.1s~.;;ttÍd.n por laa plaqueta.a qlle se adhieren a los­

bord1u de la. punc16n, ax:copto un loa -iauou dor:d~ "º hay rul.hesi-rido.d. 
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Por otro lado, este método oe simpl.1!ic6 al grado de podarse 

efectuar en cualquier laboratorio cl!nioo. Y s6lo se hacen tres cuen-­

tas de plaquetas por duplicado. 
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. 
En plll"ticul.ar: Primer intento • 

.3e to:::aron un tota.l de 26 personas, de las cuales a 20 no se les-

pudo de::iostra.r o.nor:na.lida.i de plaquetas por: tiempo ele sangrado 1 torni--

q'.lete, retrncciÓ~ del cotÍgu.lo y cuer.ta d.e plaquetas. Los 6 restantes --

era.~ pacientes ~ue estaban recibiendo an~icoagula.ntes, como pue:ie verse-

en la Tabla siguic~te: 

1 :nJM 
1 
l 
r 

1 l 
11 2 

r 3 
4 

1 
5 
6 
7 
8 

1 9 
' 10 l 11 
tí 
h 12 
11 13 

14 
1 15 
1 lÓ 

11¡ i~ 
1 19 

20 

M'2ST:-\AS Dr.: sr.::G2E 
ve •. osa. 

413,000 
439,~ 
41;.4,500 
281,500 
208,000 
358,000 
267,000 
305,000 
286,500 
220,500 
332,500 
4o1,coo 
:;46,500 
513 ,500 
379,500 
381,occ 
477,500 
418,000 
541,000 
463 ,5::c 

Capil.:u-

4oo,ooo 
4o; ,coo 
415,000 
259,COO 
193,C.CO 
322,5.:<l 
241,500 
27é,if....O 
22ó,500 
l57,5CO 
2-· 00 19,0 
3):),COO 
2r;,;co 
382,500 
273,500 
282,500 
342,500 
300,000 
;12,000 
;59,oco 

N! DE P!AG.UE-
TAS ADHERIDAS 

13,000 
34,ooo 
31,500 
21,500 
15,000 
35,500 
25,500 
29,000 
47,000 
33,000 
53,500 
71,000 
73,000 

131,000 
96,000 
98,500 

135,000 
118,000 
229,000 
104,500 

. 1 
~ DE ADHE- : 

SIVIDAD. 

3.1 
7 
7 
7.6 
7.7 
9 
9.1 
9.8 

15 
15 

6 l 
17.7 
2l 
25 
25 
25.9 
28 
39.; 
42.3 
44.3 

íl 

!j' 
¡c=o==rimn:am-===..,..==_,.-=ir::::1=i=::;:a:c::==::oi==""""=========='"""'====-=...,..,.,...,..¡1 



l 
2 
;. 
4 

59¡ ,5:0 
2.;.5 ,oo:l 
563,000 
27;,000 
;24,ooc 
27t,500 

512,5::0 
172 ,ü:JO 
4~<: ,ooo 
21;'>,000 
241,C.!JO 
147,500 

¡;! D:C: P:...A ~UE­
·~;,s AD:-:~1IDAZ 

6;,coo 
45,000 

133,000 
t.i2, ::x)O 

63,000 
129,000 

17 

:: DE .c.DfE­
sr,;!'JAD. 

13.7 
2Q 
22.6 
22.é 
25.6 
47 

Ad.hesiYitiad de plaquetas. Como material biol6gico1 se utilizó --

sru:¡;re Ye:::osa y capila:. Todo el material que se us6 fue sil.iconado cor, 

"Sillclad." :;egÚL las instrucciones del fabricante. Se guard.6 en el re--

frit;e::-ad.o::- a 4 ºC. Con jerinsa siliconada y fr!a, se hizo U."la ·p'.rr:ciÓn ve 

r.os1~ 1.i!::r·ie. en al¡r..ma de las venas del pliegue del codo y se obtuvo l ml 

C.e .;~.;:-e q,ue se depositó de inme:ilato en un tubo a.e ensaye siliconad.o y 

fr!o, de dc:ld.e se carb6 has~a la :tarea l una pipeta para glÓbulos rojos, 

ce~ ifica.ia y se llenó -=asta la ce.rea lOl con oxalato de amonio al l·;'., 

fr:!.o. Se aplicó el mar.guillo O.el ·oau::ianómetro a 4o mm. de mercurio al -

brazo y se hizo la incisión con la hoja "he!lll.. . et"* en la cara a."lterior -

del ant:ebrazo en una zona e.vascular. Se esper6 q•.ie espontáneam~nte sa--

liera la sant;re de la herida, de dende se carg6 u.no. pipeta de glóbulos -

rojos, certi!'icade., e:.;actacente de la I!limna manera quo con lo. Gangre ve-

nosa. Las pipetas Ge agitaron en un aeitndor automÁtioo de pipctuo du-­

ra.ntc 15', al cabo de los cuales, despu&n de dcsonrt.nr lao primerno so-­

tas y con líquido del bulbo de la pipeta, se carg6 w1a cámara para.con•• 

traste de fase, en ambos lados, se dcj6 que ne i:cdin1cnto.ro.n lll.a plaque--

* marca registrada. 
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l8 

ta.1 durante 15 ' / en o.:nbiente húmedo / para ser contadas directamente a..l. -

microscopio en contraste de fase. Loa resultados d.e los 2 lodos de la m 

cifu:ara se promediaron, siempre y cua.odo la diferencia en las 2 cuentas -

r.o excediera al. l~. El número de :;;ilaquetas obtenidas en sangre v~osa­

se co:::sid.er6 como l~ y el. m'unero de plaq,ueta.s adheridas igual a la. di­

ferencia entre la cuenta de plaquetas obtenidas de sangre venosa y pla-­

quetas obtenidas de sangre capilar. Ejemplo: 

Plaquetas de sangre venosa ••••••••• 

Plaquetas de sangre capilar •••••••• 

Plaquetas ad.heridas •••••••••••••••• 

~de plaquetas adheridas ••••••••••• 

RESULTADOS: 

250,000 

200,000 

50,000 

20 

Con el método aq,u! descrito, se encontró en sangre venosa u.~ pro­

medio de plaquetas de 368,820 por mm. cúbico con una media de ;oo,ooo -­

por m:ll• cúbico y una mediana de 565 1000 por m:n. cúbico y la desviación -

estar.dar de 1231 000 por mm. cúbico. Al hacer el cálculo de :plaquetas 

adheridas, se· encontró que el promedio aritmético fue de 8;,ooo ósea el 

22.5 ~ del pro~eclio de plaq,uetas en sa.~g~e venosa y la deaviac16n estan­

da.t• d.e las pla:¡ueta.s adheridas !'ue de 55 1000 lo cua..l. es e.:i.,ui val.ente al .. 

14 .9 ·;(, del promedio d.;i la.a plaquata:i ·1eno:;u.s. 

Se tra.t6 de fll'lcontra.r un~ relac1.6n entro el número de plaquetas -

con el porcentaje de pl11ctun'.;l\1.1 w:lhorid11a y no futl pouibld hacerlo. En -

loa casos que estaban r'ilcibiomto :wtL:o:i.;:;itl:int;.~o, no 3,~ .;incontró di~t!re!l 

cia en el númC3ro de plaquutao rulhot•iJ.na en (!Cln11urcldÓn ~on loa casos oin 

anticoagulantes, hecho ya previamente reportado (5 1 6). 
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" MATERIAL Y ME'IOOOS EN GENEML, " 

En pnrticular: Segundo intento 

Kr\T::RIJ.L Y ME'roDOS: 

Se tanaron un total de 30 personas normales que fueron eler¡;id.as al 

azar, sin ninguna historia cl.!nica de sangrad.o y 39 enfermos con proble--

mas de coagulación. De éstos fueron: 15 púrpuras, 6 pseudohemofilias, 3-

cpista.xis, 2 linfo~arcomas, 2 desnutridos, 4 renales, l leucemia, l ane--

m.ia refracta.ria, l tromboe.stenia, 3 hemofilias y l S.SallllllEl8lobulinei:lia. 

CAOOS J!ORMALES 

~ r;, de 
11 

t 
lru?·~ 

MU"'....STRAS DE SAJ;GRE i;~ de .pl!, Adhe 

1 
la.gota 

1 
2a.gota quetas - siv! 

Venosa Capilar Capilar adheridas dad.7 1 
1 

l rro,ooo 167,000 l:;l,000 39,000 23 
2 230,000 235,000 178,ooo 52,000 23 

' 
4oo,ooo :;90,000 :;10,000 90,000 23 
295,000 297,000 225,000 70,000 24 

5 278,000 212,000 212,000 66,ooo 24 i. 
6 259,000 2ó3,ooo i98,ooo 51,000 25 1 ... 200,000 199,000 150,000 50,000 25 t 
1 

1 8 227,000 229,000 171,000 56,000 25 
9 233,000 225,000 175,000 58,000 25 ! 

10 246,ooo 236,000 185,ooo 61,000 25 l ll 250,000 249,000 189,000 61,000 25 
l2 318,000 315,000 243,000 75,000 25 1 

1 

11 
13 252,000 260,000 194,ooo 58,000 26 

1 14 277,000 263,000 206,000 71,000 26 • 
15 267,000 259,000 200,000 67,000 26 ll 16 271,000 266,000 198,ooo 73,000 27 
17 21•6,000 247,000 l&'l,ooo 66,ooo 27 

1 18 255,000 2<i0,ooo 190,000 65,000 27 
19 232,000 222,000 170,000 62,000 27 
20 ro5,ooo 195 ,ooo 150,000 55,000 27 

1 

2l ltl'.3 ,ooo l.Ül,000 i311,ooo 51,000 2!.l 
22 317,000 3l'f ,ooo ::30,000 67,000 26 
23 ~GG,ooo 2611,000 1135 ,ooo 81,000 29 

1 211 315,000 317,000 225,000 90,000 29 

zm:sm I 



,. •i:? 
:·'.'.:::s~s n::: sr.:.· -~~s ::!. de nln. A.t:1a 

1 1 
. - :,:..·ii :íl.:·M l~. j0~e. 2a.¡;ota q\..:Ot:i.:i 

'iencs:i. Ce.p!.lar Capilar a.d.:•erida~ da.:J.7 

25 236,000 22'1,000 166,ooo 70,000 ;o 
26 ~5,o:x:. ;.co,ooo 214,ooo 91,0CC 30 
27 ;c4,coo 2;:;,oco 214 ,Cf'..iO 90,000 30 
28 141,000 14.l;. ,ooo 94,ooo . 47 ,coo 34 
29 21~,coo 2ll,OOC 133,000 90,000 38 
~ 275,COC 270,000 170,000 105,000 39 

fURI .?.AS PRJMARIAS 

;., de 
l·:"l.':EST"'nAS DE SA::.::;R.E t:! C.e ola Adhe 

!IUM 

1 
la.gota 

1 
2a.gota queta~ - si vi 

~le.-: osa. Ca pila: Ca:oiilar atlheridns dad 

l 274,ooo 3co,oco 200,coo 74,ooo 28 
2 :;65 ,000 246,ooo 119,000 30 
3 25,000 26,000 lS,ooo r,ooo 31 
4 58,000 ól,COO 42,ooo 16,000 32 
5 4o,500 41,000 28,000 12,000 .32 
6 90,000 84,ooo 57,000 33,000 37 
7 64,occ é;,ooo ;9,000 25 ,ooo 4o 
8 75,000 75,000 4;,ooo ;2,000 43 
9 X 3,500 2,000 l,500 43 

10 X 9,cco 5,000 4,coo 45 
ll 25,cco 23,000 13,000 12,000 48 
12 2,000 2,000 1 1 \:XJO l,000 50 
13 ;o,ooo 28,000 15,000 15 ,ooo 50 
14 224,ooo 228,000 113,000 lll,000 50 
15 47,000 47,000 23,000 24,ooo 52 



~-:., 'ie 
Ml.~ S'!'RAS DE SA!::;RE n: de -- Ad.he 

j;'l'M lo..gota 
1 

2a.gota plag_uetas :ü,·T 
Ve:io:u1. Capilar Ca.pila:· adheridas dcl -

LI!:-FCSA.:1CCMAS 

l .10,coo 8,000 5,500 4,500 45 
2 7,000 7,000 5,500 2,000 29 

LllJCE:UA 

l 50,000 45,000 35,000 15,000 30 

;;;;aw. !'.E2RAC:AR!A 

l 4,ooo 4,000 3,000 27· 
"' 

:::. a.e 
!·'.li'EST?J.S DE SA.ilGRE ¡¡2. de pl!: A::lhe 

I:t:1-: 

1 
:::..¡;ota 

1 
2a.gota quetas civ!' 

Ver.osa Capilar Capilar lld.heridas d~: 

l 220,coo 213,000 220,000 - -
2 265,0XI 262,cvo 265,000 -
3 570,000 577,000 574,ooo - -
4 4ll,OCO 412,000 403,000 s,coo 2 
5 477 ,occ 500,000 454,ooo 23,000 5 
6 439,000 450,cco 4o9,ooo 30,000 7 

.::PIS~AXlS 

~; do 
1-l\T"ES':'l\AS DE SA!:GF'..E 1:: do p!.,e_ Mho 

!it.i11 
1 

la.¿:ota. 
1 

2n.gotn quotna oh·! 
Vonoao. Ccr·iln.r Cnpiln.r ndho::oid:i;:i dr.i.i:' 

l ;ioo,ooo 29),000 28~,000 15,0CO 5 
:? •I00,000 ;,Gr;, I VO(J 37 ~ ,coo ~G,ooo 7 

' )64,ooo 278,000 ['6 ,oc.o ~:. 



llUM 

l 

1M·1 

l 

Venosa 

Venosa 

MUESTRAS DE SANGRE 

1 
la.gota 

1 
2a.3ota 

Capilar Ca:pUar 

315,000 316,000 

/ 
AGAMMAGIDBUL!NEMIA 

Y.UESTRAS DE SAllGRE 

' 
J..a.sota 

1 
2a.gota 

Capilar Capilar 

;90,000 393,000 ?90,000 

22 

'/,de 
N!. de pl,! Adhe 

quetas siv! 
adherid.as dad':' 

- -

·~de 
N!. de pl_! Ad.he 
quetns siv! 

adherid.as dati: 

100,000 26 

Los casos de desnutridos, renal.ea y bemofiJ.icos se presentan en el 

cuadro#;. 

Como material biol6gico se utiliz6 sangre venosa y sangre capilar. 

Todo el material que se usó fue siliconado con "Siliolad"* según las in,! 

trucoiones del fabricante. Se guard.6 en el refrigerador a 4•c. Con Je­

ringa siliconada y rr!a, se hizo una punción venosa en algwla de las ve• 

nas del pliegue del codo y se obtuvo l. ml.. de sangre que se depositó de­

inmediato en un tu';)o de ensaye siliconado y rr!o, de donde se ca.rg6 has­

ta la marca l una pipeto. para gl.6bulos rojos, certificada y eie llen6 ba! 

ta la marca 101 con oxalato de omonio al l'f,, fr!o. 

Se pinch6 la yelllll de un dedo expriu¡ido (esquema {I 1) con una lan-

oota Sora ShD.rp* de 5 mm. de longitud, triangular, con l:iase de 2. Jmll• 

* Marca registrada. 
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La primera gota Be tomó en una pipeta de la marca descrita ante­

riormente. Despu~s se limpi6 con una gasa la sangre que quedaba de la -

primera gota y se exprimió e.l dedo para. provocar la. sa.11.da. de la segunda 

gota, la cual. se tomó en la misma forma. que las anterioreo. Las tres -­

pipetas se agitaron en agitador automático de pipeta.a durante 3'30" al • 

cabo de los cual.es, después de descartar las 13 primeras gotas y con las 

dos s:l.gu.ientes, se cargó una. cámara Neubauer, por ambos lados J se deJ6 -

que on sedimentaran·laa plaquetas por lO', en ambiente númsdo, trío,~­

ra ao·~ oonte.d.aa directamente en microscopio con contraate de fase. Los• 

reeUl ~OJloo de los dos la.dos de iQ. cámara ac: p::;omedio.ron oiempre. El nú­

ml:lro de plo.queto.s obtenidas de la sangre venoan 11a oonaidaró c~ el --

;;¡¡¡;¡ 
ggsgn.g;q .. _. -@ ·-™ - - ~ 
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100 i y la diferencia. de ésta, con el número de plaquetas de la segunda­

gota capilar, cano el nú:nero de plaquetas adheridas. Ejemplo: 

RESULTAOOS 

PROMEDIO 

MEDIA 

MEDIA.L'lA 

MODA 

DEw'"'VIAC ION 
E.'l""TANDAR 

l::lHOR ES-· 
TAI:DAR 

Punci6n venosa •••••••••••••••• 315,000 plaquetas x ~ 

Punci6n capilar 1 la. gota..... 3171000 

Punción capilar, 2a. gota ••••• 225 1 000 

Plaquetas adheridas........... 901 000 

Adhesividad.................... 29 ~ 

100 

n n 

" n 

" " 

315,000 
225,000 X X es igual a 71, al restarse de 100 

quedan 29 que es el porciento 

de adoesividad. 

~ de 
MU ;:sTRAs DE SA11GRE N!. de - Adhe 

la.gota 
1 

2a.gota plaquetas si vi 
Venosa Capilar Capilar adheridas dad:' 

255,716 252,600 187,350 67,6oo 28 

250,000 275,000 178,000 62,500 30.5 

265,000 280,000 200,000 10,000 23 

250,000 275,000 178,ooo 63,000 30.8 

= 

50,544 49 '755 39,844 6,960 4.31 

9,3b5 a, 751~ 7,011 1,224 0.75 

Como puodt' varae en la 1~·itr:ton ( .l) 1 exilltc una. rela.o16n oatracha • 

antro el número do plaquetas en aa.ngrc vonoou y el nWl!ero de pl11quetas • 
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adherid.as, sier.d.o esta relaci6n aproximadamente de 4 a l directamente -­

proporcional.. ?iosotros consideramos como cifras normales de edbesividad 

plaqueta.ria de 23 al 30 1.> por esta t~cnica. 

En los casos anormales (púrpuras trombocitopenicas idiopáticas, -

leucemia, anemia refractaria y linfo5arcomn t.:-11.tad.o), 11e encontró que -­

aumentaba el porciento de plaquet.as adheridas, pero que conservaba una -

rclaci6n estrecha directamente proporcional con el número de plaquetas -

de sangre venosa {gráfica 2). 

Encontrm:ios disminución en el porciento de adhesividad. en los ca­

sos de desnutrición, renales, tranboastenia, pseudohemofilia y hemofilia. 

Tres fuero:; los casos de hemofilia que tuvimos oportunidad. de estudiar 1 -

2 por deficiencia de Factor VIII {gl.obulina antihemof!lica) y uno por d.!t 

fecto de Factor IX (co:nponente de la tromboplastina plasmática). 

En los casos de pseudohemofilia, en tres de ellos se hizo aplica­

ción de plasma. fresco y en uno plasma con cinco d!as de haber sido cose­

chad.o, cuyos resultad.os se ven en las gráricas (31 4,5 y 6). 

En el único caso de tranboastenia que nos tocó estudiar, se enco~ 

tró ausencia de adhesividad. de plaquetas, misma que prácticamente no fue 

corregida con la aplicación de plasma fresco, en contraposición con lo -

observad.o en los casos de pseudohemofilia. 

diODI 

El di!4;?)Óotico de tromboastenia se basó en los siguientes estu---

cuento. de plaquctao. 

HctroociÓn del ooiS.guJ.o. 

Motwnorfoo1u viooona (26). 

Adhooividud de plaquotao. 
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plenecta;!a. En la siguiente tabla se anotan los resultados obtenidos: 

T A B L A l. 

PURPURA TRCMOOCITOPEl:lICA 

R.C.G. 
144-6'--266 

N! DE PIA- N! DE PLAQUE ADHF.SIVI 
Q.UETAS X TAS AD!IBal·- DAD EN ~ 

io3 DAS X 103 

PRE-ESPLENEC'IOMIA 40.5 u.5 32 

ler. DIA POST-ESPLE!;EC'roKL\ :;20 ll.8 :;; 

20. 11 11 :;87 157 4J. 

4o. 11 " 5:;o 135 26 

50. 11 11 758 181 24 

60. .. 11 76o 192 26 

10. " " 758 195 ~ .... 
-O 

So. " " 918 138 27 

90. " 11 979 284 29 

100. " " 8o8 195 26 

Uno da los p~cientas que se estuiiÓ rue un caso de a.gammaglobuli-

1111mt.i, 11rob11blcmentc de lo. variedad congénita, encontrándose que la adh,! 

11vidad, aa! como el número de plaquetas, eran normales. 



El número de casos que constituyen la muestra de normales, es re­

presentativa del universo como lo muestra su distribuci6n, misma que re­

produce la curva normal de errores (gráfica 7). Al contar plaquetas en­

sangr·e venosa y al canparar los valores de ~stas con los valores de pla­

quetas en primera gota capilar, no se encuentra diferencia estad!stica. 

Sal.zman (5) en sus estudios "in vitro" encuentra que a los pocos segun-­

dos de haber obtenido una muestra y de haberla pasado por una columna de 

perlas de vidrio, el nú:::iero de plaquetas en la sangre es prácticamente -

igual al de la sansre venosa. En cambio, cuanelo comparamos el número ele· 

plaquetas en la segunda gota, con el número de plaquetas en la primera -

gota 6 el ;lúmero ele plaquetas en sangre venosa, se encuentra \llla dii'ere.!!. 

cia que es signi:ficativa estadÍsticamente, pero que guardan una relaci6n 

estrecha entre s!, con \lll factor de proporcionalidad de 1:4. Lo ante--­

rior se puede ver claramente en la gráfica l. La distribuci6n de nues-­

tros valores normales en porciento de adhesividad (grUica 8) se hacen -

dentr~ de l!mites bastante estrechos cuando a la media se le S\lI!la y se -

le resta el valor de una desviaci6n estand.ar (26.2 a :;4.8 i). cuando se 

mide el. número de plaquetas adheridas por otros métodos "in vivo" (6), -

se encuentra una dispersi6n mayor del fenómeno, ya que la variaci6n va -. 

desde 30 cf, a 44 ']. y cuando se emplean métoios "in vitro", la dispersi6n­

del fenómeno es aún mayor (5 y 14). 

norchgrevink n.l hacer heridas en el pulpejo del dedo y contar el -

número de plaquetas capilares 1 obtiene vn.lores distintos a los nuestros·· 

en primera gota y ésto pod.r!n estar condiciol'Uldo por diferencias en el -

tiempo de la tana de la muestra, ya que no especifica si correeponde a -
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la primara gota o a euboecuenteo y de hecho, oi compo.ramoo oua reirulta.-­

dos al hacer presión con loo nucstroa en ocgu•.J.a gota., oon baatante si-­

mil.ares. 

Una vez que er.contramos nuestra zona de nor:nalidad y se d.emostr6-

la rep:oducibilid.ad del método, ac decid.16 eetudiar algunos pacientes -­

con de~ccto de la. ad.heoivid.3.d. plaquetaria y dentro de ellos ae escogie-­

ron casos de pneudo:iemofili.1. para ver la. conducta de !'a.eta:- al ser tran.! 

f'und.1d.oo 1 en los que se encontr6 ausencia de adhesividad en ;¡ casos y -

valores por debe.jo de lo r.OI""'...a.l. e.."l 3 casos (2 1 5 y 7 % ) • Es la opiniÓ!l­

prC"1alente er. el 3e...-vic1o de P.:?::.atolo&!a. del Hospital d.e Pediatría del. -

Centro J.!éd.ico ::ncional del. I::stituto 1->cxica:io del Seguro Social, q,ue la­

a.d.:\Jsivid.ad c..."'1.c:-:::al dt? las plaquetas es la alteraci6n tiás constante en -

estos ¡iacien-tes y por ta.11to su !::19ortancia diagnÓs"tica es ir.discutible; 

sie:-do de la. :tis1~ C!Ji."l:!.Ón auto.:-es tales como Cornu y Je:i.'1. Eernard (&). 

En los ce.sos en q1ie no hubo ndhesi~-d.ad. de plaquetas, se estudió el e!'e,2_ 

to protecto~ de plas::ia ~resco, encont=á."ldose que el nÚ!:iero de :plaquetas­

que se adhe=!a.."l, se ~orr:ializaba i:-i::ediat:!mente después a~ la trans!'u~i6n, 

:para regresar a valo.:-es previos en un tiempo menor de tres hor.:.::: (~áti­

cas ;¡ y 4). En el Úl.timo de ellos 1 al estudiar el efecto prote ~tor del -

plasma fresco congelo.do, se encontr6 (cuadro 2) que las cifras de tiempo 

de oa.ngrnd.o se normalizaban a. la. segunda hora, lo que está de a.cuerdo con 

otroo autores (9) y se puede ver que el tiempo de sangrado no guarda pr • 

ral.elismo con la. adhesividad :plo.quetaJ.·ia.1 lo que sugiere fuertemente que 

el factor encargado de corregir la adhesividad en pseudohemof'ilia es di~ 

tinto al factor regulador de.l tiempo de sangrado en esta en1'ermedad. 



CUADRO 2 

PSEUDOH~lOFll.IA 

C .BJ.l. 
24-56-21·146 

A?ITES DE -
DESPUES DE PASAR PLAS"J\ FRESCO 

PASA.'t PI.AS Ter:ú.nau 
V.A F?.ESC07 ·io de .!.J.!!, l Hr • 2 :ir. 2-~· 

so.r a:-. 

AD!!ESIVlDAD ~ o 44 l5 5 o 

Tmt.PO DE SAri 
4' 6115" CRA.00 13'30" 9' 6' 

TRC!~roPU\STDíA 
P.\RC!AL 86" 91" 96" 

(Prueba Macro 
Thro:nbo!ax) 

En sus estudios, Larrieu (9) reporta que la apl1caci6n de plasma-

fresco normal a un paciente con pseud.ohemofilia no corrige la adhesividad. 
.. 

~ 

plaquetaria, pero el autor antes mencionado, .estudia a su paciente a in-

tervalos (antes de la transfUsi6n, 3 y 24 horas despué;~:,de ésta) 1 que no 

le permitieron observar el fenómeno, ya que ésto se encuentra dentro de-

las primeras tres horas d~spués de la aplicación del plasma. Con lo an­

terior, creemos que se establece la sobrevid.a biol6gica del factor enc8!: 

gado de la adhesividad. ele plaquetas. !Iellcm et nl. (13) nl. mezclar ADP y 

plauma pobre en plaquc~as y nl. agregar posteriormente plasma rico en pl_! 

quer~as, demostró qua, t?l porcianto de adhesividad diam.inu!a rápidamente -

para hacerse cero a¡~ox.il:Ul.druncnte a los 30 1 , lo que a.!irt:l.a que el factor 

"Anti-tlill~bra.nd" (A'tl) es distinto nl. ADP :r que probablemente el .\DP ac­

túa sólo como oof'ac-cor en el. f'en6meno de la adhesividad.. Las plaquetas, 
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ncro.o..1...':)Cnte, tienen ATP en concentro.cienes elevadas y éste se transforma 

cuando las plaquetas se agregan n plamnn quo se está coagulancio o c·.1ando 

éoto.s entran en metamor!'6sill vioco:rn (15). í::'. ATP al transformaroe ;¡re­

duce ADP, el que ho. sido d=ostrado n\1.""renta h. n.dheoividad plaquc:taria. 

Cuando lo. tranbiop. se forma en la z.01;::i. peri:plaquetarin, hay 11berac16n -

lllll&iva de ADP y un~ progresi6n rnpidn del fen~eno de af;I'egaci6n (4). 

Mientras que el A'l.T actúa como inhibidor (16). la agre¡;aci6n plaqueta-­

ria por el ADP se consigue también con: col~ena, ácidos grasos de cade­

na larga y es reversible cuand~ se utilizan substancias del tipo de éter 

met!J.ico de benzoilarginina (17). 

Ha sido de:nostrado (18) que para que el ADP pueda producir acree!: 

ci6n plaquetaria, es necesario que las plaquetas sean viables, de tal -­

manera que pla.q,uetas g-~ardad.as en plasma citratad.o a 20°C por 24 horas, 

no efectúan el fencS:lleno al agregarse el AD? a concentraciones adecuadas. 

En nuestros casos, al estudiar la acci6n del plasma que se conserv6 a --

4ºC, se encontr6 que plamna hasta de 5 días de haber sido cosecha.do es -

capáz de normalizar temporalmente la adheuividad, con lo que se piensa -

justificad.amente que este factor sobrevive a 4ºc por períod.oa más largos 

que otros factores con efecto biolÓ¡;ico, sugiriendo que se trata de un -

factor bastante estable a la temperatu:ra antes mencionada. Con nuestros 

hallazgos y de acuerdo a lo publicado en la literatura (10), considera-­

mes que la pscudohe:nofilia es un defecto plamnático; mientras que en --­

otras trombopat!ao, tromboaotcnia en particular, el defecto es plaquetn­

rio puro. 

En uno de los pacientes que tiene ausencia de nd.hesividnd plaque• 

taria, i'ué posible estudiar a su familia, enccntrándoae (esquema 2) 0•1.e­

el zene se t,rfu"ls:!lite como un carácter autosó:::.::..:io d-Ominante de expresivi• 



dad. variabl.e, lo que eei:{ de acuerdo con Stra.uas (24). La sensibilidad ... 

dol método ea tal., que nos ha permitid.o encontrar individuos portad.orea -

do la enfermedad sin que presenten cuadro hemorrag!paro, lo que conside­

ramos es de vital 1mp0rtano1a para el. estudio gen&tico de la. pseud.ohemo­

tllia y poder entender las particul.aridad.es en su presentaci&n como en--

remedad. 

FUENTE: 

Archivo del Laboratorio 
de HematologÍa. Espec1.al., 
Hospi.ta.l. de Pedia.tri.a., 
c. M. N. I. M. S. s. 

DI . . 

• . . 
Adhesividad. 

Anor:nal 

Cuadro 
Eemorragiparo 
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dad variable, lo que es4:il de acuerdo con stro.uss (24). Ls. sensibilidad.­

del método es tal., que nos ba permitido encontrar individuos portad.ores -

de la. entet"'lmdad sin que presenten cuadro hemorrag!paro, lo que conside­

ramos es de vital. importancia para el. estudio gen&tico de la pseud.ohemo­

filia y poder entend.Qr la.s particularidades en su presentación como en--

termedad. 

FUENTE: 

Archivo del Laboratorio 
d.e HematologÚL Especial, 
Roapital de Pediatrio., 
c.M.U. I.M.s.s. 

m . 
. 

Adhesividad. 
Anor:aal; 

Guad.ro 
iiemorragiparo 
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Ade:i!Ío de los casos de :¡>scudobcmo!'ilia.1 oe et<tud1o.ron ot.roo p:i--­

cientes con IUlormalidad de la adhesividad, entre los cualeo tuviI:los la -

opo_ tun1dad de estudiar un caGO de tro:nboai;te:lia adquirida, que ape.ren-­

te::icnte ec-~o.bn relaciono.da n infccció:. fl\l°!nt'.·!U por estreptococo beta -­

he::iol!t1co. Este cUL>.dro ha e.ido estudiado cu.:.dad.or.omcnte y se ha esta-­

blecido que básicw:icnte hny dos defectos, a saber: grupo # l en los que­

se e::cuentrn dis::iünUÍdo el ATP de l.a glicero.ldehido fosfato dehidrogena­

sa y de la piruvato quinasa y el grupo # 2 los que tienen disminución -­

del i&i Mg y de adenos!n trifosfatasa (10). Iiuestro paciente present6 -

cunth-o hemorrag!paro mcxlerado y al practicar p!"Uebas d.e tendencia he:no-­

:-:-~!pa::-a. (c;·a~-o 1) se encontró retra~ción del co~"Ulo anor:tal. en pre-­

sen::'..a de i::laquetas dentro de cifras normales, por lo que de ir..Illediato -

se co:::pletó e:.. e=t·~io de f\!ncionru::i::..cn~c plaquetario; mis::io que nos re-­

:po::--;;é ancr.::i.:.liC:.w! e:J la L:.l!:.cr.ividad :r-laqt:ete.ria, e.SÍ co::io la ::ietaoo~·::·o-­

sis • .. inccsu prolo:-..-;ada. El tie::xpo de sangrado fue nor:nal., no nos lle=.Ó­

D:Ucbo la atención e:: vis-:a de que en la actualidad ::;e cons:'..dera. a er.te -

est..:dio como Ul".a prueba l:iI::itada ?ara. estudiar la tendencia hemorra.e;!pe.­

ra y que s-..:. normalidad no e;-:clcye !'t:.ncionamier:tc altere.do de plaquetas -

(10). Se esta.bleci6 el d..iagr.Óstico de t.rom':loas"tenia, al quedar reunid.os 

los criterios sui'icientes (10). Al estudiar, en este paciente, la pro-­

tecci6n que le ofrecía el plamna fresco, se encontró que la adhesividad.­

no se modi!ic6, en tanto que la retracci6n del coágulo se normali~6. 

MD.rcluil (ll) con suo cstudioo de trombodinnmogro.ffo dcm.ootró que el pla,E. 

ma normal en pacionteo con tromboaotonin, no uo cnp!Íz de normal.izar el • 

trazo, lo que oo oinúllU' o ec1uiva.lo 11 nuentroo roinlltadoo do fa.ltn d., •• 

protocci6n o.l. trannfundirlc n onton ¡ia.cicntco plo.runa frcoco. Lo ante--­

rior viene a cC\lllJlroba.r lo que ¡a ha nido reportado (4 y 6), quo la w:lhe-
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aivid.ad de plaqueta.a no se modU'ica con p1asma treooo. Zuoker (14) en-­

centró que las pl.D.quetas de pacientes trcmboast~ioos so oanportaban de­

una manera normAJ. desde el pun·to de vista el.eotrot"or~tico y Caen (12) no 

pudo encontrar modi1'icaci6n definitiva de la adhesividad con el empleo -

de corticoosteroides en pacientes tranboasténicos como lo obaervó en in­

dividuos norm:Ues. En estudios experimental.es en mesenterio de ratas, -

Y. TaDgun (19) encontró que en el ¡i.lwJma rico en plaquetas de pacientes­

con tromboantenia! éstas no se adherían a los bordea de la. herida ni a -

las i'ibras de col.á&ena. Con nuestros hallazgos pensamos que el factor -

encargado de ret.;Ula.r la adhesivid.ad plaquetaria es distinto al factor -­

encargado de la retracci6n del coágulo. As! mismo, se estudió un paoie.2_ 

te con agammaglobul.inemia, el cual tiene adhesividad. normal., lo que nos­

indica que el factor encargado de la adhesividad plaquetaria no se des­

plaza, desde el punto de vista electroforético, en la zona de las gamma­

gl.obulinas. 

En los casos de trombocitopenia, ya. sea idiopática o secundaria, 

se encontr6 relación estrecha entre el número de plaquetas y el número -

de plaquetas adheridas (gráfica 2) 1 siendo el factor de proporcionalidad 

muy cercano a l:l; P-te halJ.azgo difiere al reportado en trombocitope--­

nia.s por Hellem (22), oegÚn creemos básicD.:nente porque la. inmensa~-­

r!a de nuestros casos estaban en tratamiento con corticoesteroides y es­

probable que el factor de proporcionalidad debe aplica.rae solrunante a 

loo oaooo de trambonitopenia tratados con osta droga. Por otra parto 

cabo auponcr, tal cano lo a.f'irm.o. Mn.rcha.l. (.U), qua en ooa.aionaa la hipa,t 

1.'u11016n plaquotaria. companaa. el d6!icit nura&ico, hucho oubatancindo por 

loo ootudioo de ralac16n entro al nÚmaro de plaquat11a 'I duraoi6n dol 
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tiecpo de sangrado y por los estudios de Hellem (22) que encontr6 una -­

relaci6n estrecha entre el tiempo de sangrado y la adhesividad 'Plaqueta-

ria. 

se estudiaron una nerie de pequel'laa mue :rtras de di.ferentes padecl:_ 

m:ient.os, no con la pretensi6n de reunir ci.fro.s que J>udieran ser analiza­

das esto.d.!st1Gt1camente, sino con el único r!n de ver la bondad de nues­

tra pruebo. y describir o coni"irmll.r fen6menos que hubieran sido previame!! 

te rP.pc....t;ados. Dentro de estos grupos se estudiaron ; 'Pacientes con ne­

fropat!a cr6nica, encontrando qu~ ~odos ellos tenían ad.he;ivid.ad J>Orcen­

tua.l baja. En le literatura Josso (20) supone g_ue en 'Presencia de tiem­

llº de sangrado Jlrolo::igado puede haber una anormalidad plaquetaria y ---­

strnuss (24) lo comprueba. 

En 1964 Dorantes y colaborad.ores (21) 1 reyortaron que en los ca-­

S· s de desnutrición severa, se encontraba a: ~rma.l.idad J>laquetaria tanto­

funcional cano n~rica; al estudiar este :proble:na en ; casos, reprod.u-­

jimos sus resultados en lo que respecta a trombocitollenia (2 de 3 casos) 

y en los 3 llacitmtes hubo adhesividad anormalmente baja (cuad.ro 3). El 

tipo de desnutrici6n estudiada :f'ue: un caso de desnutrición de tercer 

grado húmeda, un caso de desnutrición de tercer gra. •ece. y un caso de­

desnutric16n de segundo grado. 



44 

"11 '""" •'IH.S DE SANC?RE Plaquetas ~ de --
Venosa la.gota 2a.gota Adheridas Plaquetas 

C,....,11 ",. Canilar Adheridas 

--- 75,500 62,000 13,500 18 

D~S }90,000 '93,coo 290,000 l00,000 26 

--- l02,000 83,000 19,000 19 

447,000 4.50,000 )68,000 79,~o 18 

R?:rw.ES 300,000 ~,ooc 250,oco 50,000 19 

648,ooo 670,:0C 550,000 i;.4,ooo 20 

158,000 l55,C0~ 157 ,~o 21,~oo 14. 

'iill•'.OFIU:COS -- :;oe ,cr....o 241.,000 64.,ooo 15 

365,000 365,ooc 290,000 73,000 21 

::le l:i.J pr-.:e0a:; clásicas 

q1.1e C.03 1.e elles te:-.!ar. ·ralorea ;e::: :l.eba~o de lo ::.o:i"'.a.J.., l:> a.~tar:!.o= ·::!.-

ses ie :P.Jeud.ohemo!'ilio. o repres-!r.-:.a..'1 ·.::-.c. ·Jr.t!d.ad :::l!n:.~a a.;;iJ:tc • 

.3e eotudia.ron t:"es po..:ie::~'.!S hemo:'ilic-Ja, do:> le el..:.o::i ::o:-. i~t·1--

ciencia d.e :!'actor nr::: (¿.1.obulino. a.."1~!he::io:'Úica) y ·.:.no con de!'i:::1en:::1a-
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de Factor IX (ca:ipcmente pla~.á-;ico de la tromboplastina); e:1 '111Cs se -

et. ·or:t:-ó adhesividad baja, tal como puede verse en el CUad..ro '' que e.e: -

diferer.te a le re:¡:iortado por otros auto:es (19, 6, 5) en estudios e;:_pQ•• 

ril:ler.talei: "!.n vive" e "ir. vitro". 

E:J. estudio de ¡>acio<?r.tes con tro:nboc!to¡.er.ia, pse\:dohemofil~a ~· -­

tro::boonte:¡ia, nos brir.dÓ la o-po:::-t'..!l'lidad de e&tudiar el conrportam:!.er.t~ • 

c:!.e la w.esiYi.dad en sit-:.:aciones cuy variadas, pero ninguna de las a.'1te­

riores se acc::x;:>nflÓ de trc:::bocitemia ~asta que U..'1 paciente se esplene~to­

::hó ;io:- encontr~·le Ir..icroes!'erocitosis faciliar; e:-:. él hallamos au:::.ento 

de !a s.Cl:esividad. con ci::'ra de plaquetas a..:.n dentro de cifras nor:n.ales, -

lo que nos hizo estudiar a otro pacier.te, esplenectom.izado por pÚ.."';>ura -

tro::oocitopénica crÓr.!c~ idiopática, a espacios reducidos y por 10 ~!as, 

los resl!.l..tados se presentaron en la Tab!a l y como se puede ver, iniciad_ 

:::ente la adhesividad fué ascendem.e lo mismo que la cuenta de :plaquetas, 

para que al tercer d!a el porciento de plaquetas ad.heridas se normalizó­

'Y el número de :plaquetas er: sa.'1gre venosa contim.:6 ascendiendo hasta el -

nove."lo día. 

COilCLUSIONES: 

l.- El :nétodo es senc11lo y tiene el !actor de error ibual al de 

la cuenta de :pl.Aquetas. Creer.os que aún no es el método ideal :para eo-­

tud.iar este fen6meno; :pero sí :pensamos que es un medio rácj1 1 al alcance 

de todos los laboratorios, :parn el estudio de ~sta t.'u."lci6n plaquetaria. 

2.- Im normales: 

&2 

a) El número de plaquetas encontradas en oangro venosa -

periférica es igual al número de plnqueto.s de sangre -

#&IWWW 
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capilar primera gota. 

b) El número de plaquetas en sangre capilar primera gota 

es diferente al número de :¡:-laquetas en BL"lgre capilar 

segunda gota. 

e) Una de cada 4 plaquetas en sangre venosa se pierde !1C!, 

que tv.l vez se adhiere a los bordes de una herida. 

d) El número de plaquetas adheridas se encontró pro~orci,2. 

nAl al número de plaquetas en sangre venosa. 

e) El porcicnto normal de plaquetas adberidns se e~cor.tr6 

en aprox1madamente el ~ ~. 

}•• El. ::iétod.o para med!r adhesividad de plaquetas detecta porta-­

dores de pseudobemc!!..lia. 

4.- La acc16n biclÓ¡;ica del factor o factores que regulan la ad•• 

hesivid.e.d es menor a 4 horas, segÚ?". nuestras· condiciones de trabajo. 

5.. El factor o factores que regulan adhesividad, sobrevive a 4ºc 

más de 5 d.!as. 



RESUME':>: 

En la 1ntroducc16n se revisan la8 !'unciones plaquetariaa, public~ 

daa en lA literatura, as{ ccmo la canposic1Ón qu!mica de las plaquetas. 

De la!J !unciones plaqueta.riaa, se pone especial empefto e::i la adhesividad, 

de la que ae revisó la literatura. publicada hasta la. fecha, pr1ncipalme1to 

te en lo que respecta a. técr.1cnn "in vitro" e "in vivo". Se reporta una 

técnica para cuantition.r la adhouividnd plnquetaria, siendo oata tdonio~ 

mÁo &onc1lla que lao p11'bli.:ndao hnot11 ol momonto 1 do gr1111 raprod.ull1bil1• 

dad '! -¡uo por::iito ol cotud.1o do d1l'ex•ontoa r.;r11poo tlo ¡1aolentos 0011 IUlOt"• 

mo.lidadea plaquetariao. 
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