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INTRODUCCION .- Las wnluguetas circulsn como dircos citoplds—
micos snucleados con un diumetro promedic de 3-4 miercs y un -
volumen de 10 fl. La distrivucién de tumevo de las plague -
tan es muy amplia comparcade con lus demnin celulss del sin-
tema sanruineo, ¢en el entado inactive 1le forms dincoide ae
connerva nor un citoesqueleto circular de microtdbulces. ¥y tie
nen recepiores glucoproteinicos en la membrans que median las
reacciones superficimles n0r contacto de viscesic¢ad, eambio
de forma, adhersncia, contraccién interma y sglutinacidn., La
activacifn por contacto de los foafoliopideos de 1n membrus
na tembien promueven actividad rocoapulante y le produccidn de
acide wuraguidfnico i La membruna auparficiaf 86 continua con
sistema membranom0o de cansliculos asblertos & interdigitado con
el piotema tubulur denso que no tiena contacto con la super
ficie , los canales del sistemsa cunalicular ebierto y el aig
tema tubulaer denso que no tiene contacto con la superiicie -
log cunalen del pistemn canalicular abierto y el sistema tubu
lar dense en lan plagquetas que forman complejos membranonos-
entrelazudos, cuyr morfolopfa e= gimilar a 1a asocimcién de -~
los ftdbulon tranoversules ¥y 1loa -~arcotdbulos cn las células-
sunrculares embrionnrian, este doble sintema membranono al pare
cer conptituye el mecanimsmo qua regulan el coaleio . Los fila
mentos submembrunoses ¥y lom  filomentos citopldsmices de la zo-
na  Sol-gel forman el sistema contructil de 1a playueti.
Lan wiohuetes yue contienen cantidades importuntes de pro
tefnas musculeares, ineluyendo actina , miosina, 'tropon!.na, alfa -
Actinina ¥y boroteina fijacora de wctina, filupnina y troponi

na.
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La  energia ' pare 1la contraccién 'proviéha del metabolismo -
aerobio en la mitocondria, y de la glucolisia ansercbia que=-
utiliza los- grdnulon de gldcogeno de rererva.

En las plaquetas "hay tres tipes de grdnulos de reserva
loe grdnulos alfa, que son 1les @Dia numerocaca ¥ Gue con -
tienen- protefnas easpecificas de lus nlaguetas (factor plejue-
tario 4, tromboglobulina B , factor de crecimiento producido-
por las playuetas ) ¥y protefnas nue tumbien 8e encuentrun
en el plasma { fibronectina, albumil_*m, fibrinégeno, ¥y los facto=-

‘res ¥y VIII de 1a coogulacién ).

Los grdnuloe o cuerpos densos en gagundo lugar , contie-
nen ADP de 1reserva, gerotonina, Ca y foafatos ¥y en tercer
lugar vesiculas lisosdmicear nue su Becrecién implica 1z 1li-

boracidn de: los componentes ‘de los grdnulos de reserva -

l'hrgqia el interior .del sistema conalicular,

Las olaguetns son celulas l demasiado sensibles que respon
0 eptimulos leves fomande seuddpodes que se retraen en forma
espcntanea, Un estimuio un poco mas intenso hace gyue lus ph
quetﬁ.s se yuelven &dherentes de maners reversible sin pér—
dide de la forma discoidal. .

51 Be ;mlzl.éa otro estimulo se produce un cumbio en la -
forma de l# plagqueta, cambiando &a esferas irregulares pbr um
contraccidn interma ( arracimando orpanos centrales ), que en-
ocaaién&da por un incremento en 1l <concentracidn de caolcio-
citopldmmico, ertn contraccidai: tombien es reversible,

La extrumiéd o expulaidn del contenido granular almaceng
do ragquiere contraceidn intema. Los productos secretorios-
fueilitan la  aglutinscién de plunuetas y conducen o la agre
gecifn irreversible para formar una masa  laouetaris fusle

nada e impermeable,
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FUNCION .- Las plaquetas s0n esenciales para l2 hemostasia
normal ¥y realisan cuatro funciones distintas en respuesta.
al dafio wvascular.

1) Conservacién de la intepridad vascul.r mediasnte la
reparacidn nor pellndo de defectos menores del endotelio-

2) Supresidén inicial de 18 hemorrugia mediante 1a forma-~
cién de tavones de plsouetas,

3) Eatabilizacién del tapfn hemostdtico por referzamiento
de 1a =actividad procosgulante ( factor plequetario 3 , =
para que 1ln cascnda de‘ 1le congulacién forme fibrina ¥,

4) Aceleran l1la curwcifn wvascular Al estimulaer la mi-
gracidn de 1lag celulnn mdoteliales.

PRODUCCION I PLAQUETAS

En el oroceso de produccidn de las p_laqnetaa. los ma-
gacariocitos de la médula osen proceden A lo largs des =
S fuces sobrepuentas de madures, '

1) Pormacién de células poliploides identificable de
precikrsores diploides cuya morfologfia no es definida.

2) #Heplicacifn nuclear demtro de cada céluls.{redunlica-
cifn endotelial)

3) “adursuciln y divimién citopldsaieca’ ‘en subunidades pla -
quetarian,

4) Liberacién de plaquetas preformadas & la circulacifn

5) Procesamiento final del materidl nuclear residual por célu-
les fagociticns mononucleares tisulares.

Loa meracariocitos surgen de células precursoras hemopoyéte

can pluripotencialens que continuaun & tz‘avéﬁ de una fage in -

termedia de precurrsores diplrides comprowetidos Yy, que a_olo 88—
reconocen por su morfologpfn dercues de alounzar lu' poliplei

din, “a produccién de plosuetas en Ia médula estd reguls

da por  alemnzar los rejquirimientos de plaquetns circulante
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quizd  #mediante un estirxulador humoral (trombonoyetine), asf-
como lu,_ eritrowoyesis ea remuladn or la eritro coyetins
Egte estimuliudor hunor-l  atun nl incrementar .

1) ©l1 fndice de formaeidn? de mercc.riocites s ourtir -
de 1lns ‘célulus orecurzoras, N

2) La reduxbiicacidn endoletiel ¥y en consgwcu-ncin la  cen
tidad de citoplesma prosuctor de - lranetas voi- 10 megiCcH ==
riocitos y , 3) El1 f{niice de m.durwidn y liberncidn cito -
pldsaica . nl prrecer €l ad:ero de cflulis y su  S.mGAO -~
{ploidia ) gon regu . ~ee” o1 formc:  independiente . ’

_ Los ecam*:0s sbgervauos #n la inflimacién reprerontan «
1la rerulacidén indepenzieste , esto es , uns  reduceidn en -
el tumaflo del mepicuriocito se¢ spocin con un eumento-
sube tancial en el mimerc de mepucariociteos .

En fecha recients se efsctuaron wandlisis clonsles in vi
tro parn una cflula nrorenitoran ( QPU-% ) -~ue ds  ori=w
fFen a coloniea de mef-cariocitos identificabler, L4 cé -
lula blanco -rimuria ara 1= rerulzeidn diarta de -

1la cuenta plazuetaria es el mepve-riocito.
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SUPERVI?HHCIA Y ERRENOVACION PLACUERTARIA

L+ concentrucifn de lnas plequetas circuluntes es .8prox.
de 2%0,000 : 40; Qoo o0r microlitro en loR  sujetos normiles
iioT  tasgeras nartea ' ael total de plaquétgs entd en la =
circulacidn general, en tinto ocue el otro tercio se con -
serva como depdaito  en el bazo. “pte depdsito  tiens un -
intercambio libre en lu cireulacién  general.

En los individuon normalhs, las plaquetas autdlogas mar-
endus g¢on isSto-os tienen wuna wvidia medin alrededor de 9 a-
10 dias. *u renoveeidn  plunueturia, caleulada a purtic -
de 1lu cuenta de pluguetas dividida entre el tiemno de super
vivencia de 1z -~laquetn y corregidas para el dopirito =
enplénico, indica directanmente el {indice o velocidad de-
su retiro dr 1z ecirculacidén: aAdemds en lu renovacidn =
plajuethrin en eatndo d: ejuilihrio tambien se mide 1la liba-
rucidn e onluijuetds  viahlea de 1a médula n  la circula -
cidn, ror 1lo cuul es dtil come una wmedidn de la trombocitopo-
yuernis real, En los sujeton normalea hey wna renovecidén -

da 15,000 oluquetan ner microlitro al dia.

CaBTORLOS  CQUANTIT.. TIVOS D LAS PLACUETAS

Lar ultaraciones en 1n  conecentracidn slasuethria de la .
rADTE circulante afecta  lun funciones hemostdticas, trom
bdtica ¥ de resarucién de lam  snlaquetas. Los mecanirmosn

inoélitos en una tromboecitosenia incluyen trartornos de pro
duccidn, distrihucidén ¥y dilucidén de 1a planuetn o de su -~

dertruccifn. da - tromboritonin es recAative o asuténoma.
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A continuacién se enlistun laa causas de trombocitopenia

ALTZ:CIUN DS Le  PHODUCCION

Hipoplasia megacariocftica.
Cauma congénita ( anemia de frnconi, sindrome de T.A.R.-

medicumentos o infeccién intrauteripna )

ADLUTRIDA .~ { radincifn, productos -ufmicos y medicamens
tos, alcokol, insecticidas, infeccliones, lupus eritemmtono, a=
diccién 3 herofna, aplasin’ idiopdtica, restitucidn medular -
neopldsica o fibrdtica )} . '
Produccidn insuficiente , causa hereditaria nor ejemplo -
tipoa autosémices o ligndo ul sexo, enfermedud de May — Hegg
lin, sfdrome de Wiscott-Aldrich ) .

Adouirida por ejemplo deficiencia de V¥it, B-12 o de fo
latos, =nindrome Jde DL Guglielmo , hemoglobinuria paroxfstica-

nocturma, preleucemia } .

ALTERACIONZS  EN LA DISPTRIBWCION O THLUCION

Depdatto eaplénico { esplenomegalia congestiva, infiltrativa

e infiamatoria }
Dapfsito wvascular { Hipotermia)
]
DILYCIONAL e~ Trunoafusién ma=iva .

TR4STOR0S  DE  DESTRUCCION

Cznsums Conbinado ° Por C,I.D. ( venenos de ofidies, trau -
mat:yzos tieulures, complicacioner obstetricas, neovlasiax ma -

lignas, infecciocnea, heméliris intravascular)
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Consumd Plaquetario saiaslado ( ovursurse trombocitépenico .=
trombStica, sindrome hemflitico urémico, purpuri: fulminuate,
vasculitis, pritesis valvular o dispoaftivos wvasculures,

Destruceién inmune de playuetas { padecimientos auto =——--
inmunes, purpuras poatransfusiones s isoinmunes neonatales —w=—=
medicamentos ,anticuerpos inducides sur infeccifn y por tumor
sfflido.

ENFERMEDADES MULTIPLES . Proauccidén disminufda y destrue
coifn sumentada { procesos linfoproliferativos y otras neo-
plasias malignas , infeccionss )

Aumentos de 1la destrucciln y del depdmito ( lupuz erite-
. matoso, cirugfa cardiovascular y pulmonar, con circuluacidén -
sxtracorporea )

Produccidn disminuidna e inrufieiente, con numento del depd
sito enmplénico y de destruccidn { cirrosis hepdtica debids
al wuleohol y a 1la alimentacidn )

Las infecciones graves frecuentemente pe relacionan con -
consun® aislado 0 combinndo, En wvarias pertes del mundo lo
esplenomepalia de etiologfa bacterinnn con frecuenciom catd -
relacionada con trombocitopenia leve. Lz produccién anormal
susle deberser a  infiltracidén medulur con gFrinulomas o por
necrogias de 1la médula Smpea.como consecuencia de ulpunas &
infeceionsa poco frecuenteg,

La hemorragiu trombocitopénica ase controla con fieilidad
por tranafunidn de ndmero edecuado de plucuctas vianbles
funcionnlen, L c¢oncuntrucibn minims  aeceswria purn mantener
la hemootasin doepende de 14 capucioad funcionwl - de lap—-=e
olunuetas y del reousrimiento homontdtico, Por cjemplo enw

pRcientoe con aplnsia medular una cuenta de nlacuates de -



cinco mil -lanuetar  por MKicrolitro o mmyor casi siempre -
én  =uficiente para impedir unn hemorragia nrofuse 2n ounen -
cin &= fuctores complicantes, en tunto -u: glpunos  enformos
con troxbocitonenia dinmune pueden re-uarir no mis de 1,000
por wmicrolitro para evitur. hemorrugian espontinea, Hn cambio
los pzcizntes con tromhocitonenin .en conbinicifén con disfun
cifn laquetaria ( por ejemplo, leucemia, uremia e ingenti
Son 3: madicuementos ), Auizd necesiten una cuenta plaqueta
ria de 20,000 por microlitro o mis alta poru  ispedir g -
hemoriagia espontinea mortal . Lu determinacifn del tiempos
de hexorragia puede afer util parn  eatablecer 1ia cmcen,-
traeibn “lacuetiria mfnima escencicl ruwquerida por dceters
ainado  individuo ., Cuando se superpmen cargas hemoatdtice
adiciomales Jocales , etc. La ocuenta slaguetarim lmuerl.dl
pare prevenir la  hesorragia supenta.

Aun~ue las transfusiones de mangre total pecien oObtenida -
s8¢ han utiliszudo con éxito para tmtay 1s hemorrsgia —-
trosbicitopénica, en la sactualidad ne prefivren los concen-
trados plagquetarios y el use apropisdo de los damds compo-
nented dgs 1l sangre-

S5 hz2 obmservado disminucidn en la cuente deo slaruetofe=—
en opscisnter con infeccionea bacteriznss, wirtles, miclticas —
por Ricuetsias y yprotozoarios, lor pucientes febriles con-
menoes de 200,000 glaruptas por ocilimetro ofbico deben ser-
estudiados en busca de aSepsis pramnepativa o mis rara-—
vez vrampositiva. ¥n algunos cusos puede estar suprimi-
da la produccién de placustas, ¥ en otros se ha comproba -~
do 1 <d-struceibn .
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directa in wvitro de nlhnruatis por virue y bacterias

la prasencia de coapulscidn intravascular diseminada  —-——
como - complicacifn g de infeccidn contribufria como frctor -
adicional a 1la trombocitopania, 4¥is toxinas producides ror-
microorganismos, ss fijJan a veces g lan pla uetas con afFree
gheiln y liberamcidn reaultunte de factores plusuetirios -
con 1c gue B8e urega el dufic endotelinl y la formicid
de trombos Yy /o microtrombos. Sg pucden adsorber inmuno -
complejos circuluntes en la superficie de la plagueta -
len =mulo un pequeno porcentuje de pasclientes dresantan dia
tesis hemorndgica con niveles de plnﬁuetaa que 8e Nolw

malizsan durante la recuperucién .

~ El1 - prerente trabajo reslizedo en el Hospi-el regional
" Lie, Adolfo .- Lopew '-‘:nteu- fnta * de ! la -cesufstica de trombo -
citonenia -y seonis, eon el objeto de conocer lu frecues
oia en nuestro medio pars despues poder deterrinar otre
foctores que: ssten influyendo en la instalacidn de lx mise
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OBJETIVO .- Conocer la frecuencia con la que Be presenta
dieminucién de placuatus en 1os - pocientes
con gensie, en la unidad de cuidodos inten-
sivos del Hospital Regional Lic. Adolfo L6 -~
pez Mateosn.

HIPOTESIS.—- St 1le aensis es un tendmeno feccuentemente
encontrado  en las unidedes de cuidados  dinten
sives ~oliwnlentes, Entonces 1a disminucidn en
la cucenta de pluguetan dec estoa pacienten =—
aserd ERYOr.

KATERIAL Y HKETODO

Se eatudiaron 50 pacientes oon seposis a4 diferenten nivd
lea, &1 estudio fue proapectivo y comprendid el lapso Enero
a Junio de 1987 . De 1lbs 50 pocientes estudindoa m=e
excluyeron dguellos que odemds de la opepsia <tonisn otro-
factor condicionante de dieminucién en 'la cuenta de plasue
tas, 0™ lon factorems mde frecuentemente reportaden ge -
‘enlintan los siguicntess

¥nfermedades hemutdldgicas (trombocitopenios idiopdticas)
Medicamentos

Uso de cateteres pare mnmonitorizacién hemodindmica (Swan-
Ganz ) .
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Muletitransfusién
Hipereaplenismo
Padecimientos micloproliferutivos.

Qon los crlterios de exc!usifn ya mencionadon sgolo ee 4
cluyeron 40 pacientes , y& nue 10 tenian Alguno de los
factores, - .

. Las edades comprendidas fueron de 14— 95 uflos, siendo-
la gdad promedic 56 aflos,

¥l sexo predoninante fue el musgulino ya Jue corres -
pondié 0l 57.5 % ¥y el sexo femenino Al 42.5% % .
(gréfien 1 )

Dentro de 1las princinlues ceushs de ese'sis s8  encon -
traron las sipuientes:

l.- ABDOWINAL hasta en el S0 %

2.- Pulmonar enun 27.5 %

3,~ ©Le conbinacién de pulmonar w urincria en un -
15.0 %

4,- ZEndometritis un caso correspondid & 2.5 %

5.—- Anginu de Iudwing un chso correspondid a 2,5 % :

6.— Sfndrome de Shock Téxico . Correspondié a un came cun
porcentaje a 2.5 % .

(Grffica 2 ) -
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A los paciemtes estudiados se ler tomnron estudion rutie
narioa de 1Inbomtorio. Y aquellon que prercentaron dJdismi =
rucifin en 1un ruenty de planuetas me rectificd el resul -

tisdoy, en ~Tor 10 wenona dos  determinsiciones,

Se considerd trombocitovenia & 1lus cifras inferiores
& 150,000 . %3 cuenta -lugqueturisa fue determineda a las
483 ¥y T2 Hin en los pecientes inclufdos

De loz pecieates estudind?s no ee incluvaron aquelon -
con mwmitoreo hexodindmico, taf es ¢ue el criterio pare =
weloruciin de severidsd de sepsis  fue clfnico ¥y como -~
¥y csta descrito en los casos de rcepeis compensada y
em lor cue se losta corregir el ocroceso septico, la —
trombocitopenia revierte.

REJULTARDOS

De los 40 pacienten estudiedos e encontrf que 29 -
prerenturon disminucidn pluquetaria ¥y corresrondié a =
72.5 % , 11 pacientes no tuvieron cuenta de plaqus -
tas inferioxres .a 150,000 y nor lo tanto no pe leg ==
considerd comv trombocitopénicos.

§$2 cuenta de plaquetas oncils antre 27,000 - 140,000
cn una asedin de 107. 000 .

f.? nortalidad fue @mayor en el gruro de pacientes -
trombocitopénicoa, porecieron 6 de lon 29 . Sus cifrus de
nluructns fueron inferiores a 50,000 y todoe tenian sepsis
abdominnl.

D™ loas 11 macientes necticon <wu? no rnreasentaron trom -

tocito wniu  perecicerin 2 .
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Las courss de defunsién en loe pacicntes trombocitonéni -
cos no fue el sangrado , ya que ul presentarlo se les =
transfundié concentrados plugueturios y corrigigron . ——

1a cuusa dv s muerte astuvo en ralacidén a  falla multdi -

organice.

COMCLUSTIONES

le- La  disminucifn de lar olé.uztas  en el phcignte sep--

tico e observa con maydr frecusncis  en las fnees

inicisles y ruvierte al controlur 8l Jroceso septica.

2.~ La incidencin mayor 8se presentd en necientes con -
sepeis abdominel y la mortalidad fue mayer cuundo-
lus cifras de plaquetas deaendieron a 50, 000,

3.; S+ crea lu nocesidac de realizar un protocolo de -
eatudio d lae oltaruciones  hematoldricas en el -
paciente nmenatico, ¥a que 1o trombocitopenia bien -
puede estar influida n»or el proceso septice y/o —~
otros factores como el medicamentoso, Si bien se =
excluyéron aquellos preientes eon foetores comunen—
para tromboeitunenia y anuellos »sacientes con usQ—
de medicumentos aque frecuentemente producen trombo -
citupeniay pero oin emtargo re | elirten en los li-
bros de hematolopgfa gren cantidad de medicumenton
con s8te afecto,. Seri necesario determminary lus cau-
sas principalues de dicminucidn ploguetariR en el pacig
nte septico,

EP I
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Es coinveniente efectuar una correlasifn entre’ f-——; _
cifias de plasus=tas en sevsis ¥y A.P.A.C.HWE. LI —e-m
aue  inclusive podria llerar a torame como actor pro —
ndatico.
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