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RESUMEN

Las plaquetas son células originadas a partir del megacariocito en medula 6sea, que cumplen la
funcion de hemostasia al detectar alteraciones endoteliales activando su transformacion. La
trombocitopenia puede estar causada principalmente por disminucién de la produccién ocasionada
por falla en la medula 6sea, hiperdestruccion plaguetaria periférica por procesos infeccioso o
inmunoldgicos y redistribucion de estas.

La trombocitopenia primaria autoinmune es una enfermedad producida por la destruccién elevada
de plaquetas por el sistema inmunol6gico del paciente, ocasionando que los megacariocitos
aumenten la produccion, siendo estas células de mayor tamafio.

El diagnéstico de esta enfermedad es principalmente clinico y descarte, se cuenta con criterios
especificos para la realizacion del aspirado de medula 6sea que es un proceso doloroso y que
requiere el apoyo de un equipo especializado.

El avance en los contadores de células permite medir indices plaguetarios como el volumen
plaquetario medio que determina el tamafio de las plaquetas, y en procesos de destruccion periférica
este se encuentra aumentado, siendo Util como un predictor diagndstico de la trombocitopenia
primaria autoinmune.

Se realizado un estudio retrospectivo donde se valoré la eficacia del volumen plaquetario medio
como método diagndstico para trombaocitopenia primaria autoinmune en pacientes que acudieronal
servicio de urgencias del Hospital Infantil de México del afio 2015 a 2019.

Encontrando que el valor de volumen plaquetario medio desde 9 fL se pueden correlacionar con el
diagnostico de trombocitopenia primaria autoinmune, sin embargo, los valores que se encuentren
por arriba de 11 fL se correlaciona mas con las patologias de hiperdestruccion plaquetaria periférica.



ANTECEDENTES

BASE FISIOPATOLOGICA

Las plaquetas son células sin nucleo originadas a partir del citoplasma del megacariocito de la
medula ésea, son de forma discoide de aproximadamente 2.0 - 4.0 por 0.5 um con un volumen medio
de 7 — 11 fL. Estas caracteristicas permiten que sean empujados a los bordes de los vasos
sanguineos y controlar la integridad del endotelio. (1-3)

La funcion principal de estas es contribuir en la hemostasia por lo que estan circulando en el torrente
sanguineo de 150,000 — 450,000 células/mL, los multiples receptores que cuentan en lamembrana
son los que permiten determinar su funcion. Al detectar una alteracion en el endotelio se activa el
proceso de transformacion plaquetario que se divide en tres fases adhesion, agregacion y secrecion,
siendo en la adhesién donde los receptores juegan el papel mas importante. (2,3)

Fisiopatologicamente existe cuatro posibles causas de trombocitopenia disminucion de la
produccién, como fallo de medula ésea, anemia aplasica, leucemias, alguna exposicidn a ciertas
drogas e infecciones virales, destruccion incrementada de plaguetas, como trombocitopenia primaria
autoinmune (PTI) y coagulacion intravascular diseminada (CID), redistribucion de plaquetas o
secuestro plaquetario ocasionada por patologias en el bazo, masas en higado o bazo y cirrosis. (4—
6)

TROMBOCITOPENIA PRIMARIA AUTOINMUNE

La trombocitopenia primaria autoinmune es una enfermedad mediada por los autoanticuerpos
dirigidos contra los receptores de membrana plaquetaria ocasionando destruccion plaquetaria
periférica aumentada. La destruccion esta mediada por células T autorreactivas que producen
autoestimulacion descontrolada mediante IL-2, estos macréfagos dirigen los anticuerpos contra los
receptores principalmente el complejo GPIllIb/lla, encargados de la agregacion.(7—10)

Existe una falta de produccion plaquetaria ocasionada por dafio morfolégico a los megacariocitos,
ya que estos también expresan los receptores de membrana GPIlIb/lla, causando que el recambio
plaguetario este disminuido, reduccién de vacuolizacién en el citoplasma de membrana, con
aumento de produccion plaquetas inmaduras las cuales son de mayor tamafo. (7,8,10)

El diagnostico de PTI es por exclusion, por lo que el consenso de investigacion y manejo de
trombocitopenia primaria autoinmune de la sociedad americana de hematologia 2019 refiere que se
debe sospechar de esta patologia cuando existe una historia, un examen fisico y un conteo
sanguineo completo asociado a trombocitopenia < 100,000 células/ mL que no se asocie a otra
patologia. (11)

Considerando que para definir que un paciente cursa con trombocitopenia primaria autoinmune
autoinmune se debe establecer:

e Unicamente exista trombocitopenia, con el resto de lineas celulares normales, nimero de
megacariocitos en medula 6sea aumentados o normales.

¢ Ausencia de enfermedades infecciosas de base (mononucleosis infecciosa, Epstein-Barr,
hepatitis, HIV, H, pylori, etc)



¢ Ausencia de patologia sistémica de base (lupus eritematoso sistémicos (LES), HIV,
Gaucher, etc)

¢ Consumo de drogas con riesgo de trombocitopenia como heparina, alemtuzam, valproato,
abuso de alcohol, consumo de quinina y quimioterapias.

o Enfermedades de medula 6sea como sindromes mielodisplasicos, leucemias,
enfermedades malignas, metastasis y anemia aplasica.

e Transfusiones previas recientes o vacunacioén reciente.(7,8,11)

La historia clinica incluye sangrados posteriores a cirugias, trabajos dentales o trauma, exclusién de
consumo de drogas 0 exposicion ambiental a toxinas, viajes recientes a lugares endémicos de
malaria, infecciones recientes, transfusiones y antecedentes familiares. (10,11)

No existe un estandar de oro para el diagnostico de esta patologia debe realizarse por exclusion, sin
embargo, es importante realizar una biometria hematica, frotis periférico, aspirado de medula ésea
para determinar si se trata de un proceso de hiperdestruccion plaquetario o hipoproduccién. (7,8)

En el pasado se solicitaba realizar aspirado de médula 6sea a todos los pacientes con sospecha
clinica, en la actualidad el consenso internacional de trombocitopenia primaria autoinmune se
reserva para pacientes con afeccion sistémica como dolor de huesos, pérdida de peso,
hepatoesplenomegalia para valorar la presencia de falla medular.(7,8,11)

Los avances tecnolégicos de los contadores de células sanguineos automaticos permiten el conteo
de indices plaquetarios que pueden ayudar a realizar una inferencia si se trata de un proceso de
hiperdestruccién o hipoproduccién, con la medicion del volumen plaquetario medio (MPV), ancho de
distribucién plaquetaria (PDW), que valora heterogeneidad de las plaquetas y ratio plaguetario
celular (P-LCR). (4,6,12-14)

El volumen plaquetario medio es utilizado para realizar una inferencia de la produccién de las
plaguetas en la medula ésea, determinando el volumen promedio de las plaquetas circulantes enel
torrente sanguineo, siendo su valor normal de 7-10.5 fL. Este es inversamente proporcional al
namero de plaquetas existente (6,9,12)

Recordando que la PTI existe hiperdestruccion plaquetaria con aumento de megacariocitos
inmaduros es posible inferir que el volumen plaquetario medio estar aumentado, por lo que podria
usarse como un método predictor de diagnostico para esta patologia. (5,6,12)

EsTuDIOS PREVIOS

Se ha demostrado que los indices plaquetarios son Utiles para orientar si la trombocitopenia se trata
de un proceso de hipo produccién o de hiperdestruccion periférica, siendo estos menos costosos y
laboriosos que el aspirado de medula ésea. (12-14)

Chinthalapudi et al realizo un estudio analitico prospectivo de noviembre 2016 a junio 2018 que
evalu6 84 pacientes adultos y nifilos de la consulta externa de los departamentos de cirugia,
pediatria, medicina interna y ginecologia con trombocitopenia para determinar si existia correlacion
entre patologias de hipoproduccion e hiperdestruccion con los indicies plaquetarios. Evidenciaron
gue un valor de MVP < 11.05 fL para deteccion de procesos de hipoproduccion presenta una
sensibilidad de 66.7% y una especificidad 59.2% y un MPV >11.05 fL presenta una sensibilidad



67.3% y especificidad 65.5% para detectar pacientes con hiperdestruccion. Las patologias de mayor
prevalencia con hipoproduccion fueron leucemia mieloide aguda e hiperplasia eritrocitaria, las de
hiperdestruccién fueron dengue y malaria.(15)

Vidyadhar realiz6 un estudio transversal analitico en adultos de enero 2019 a marzo 2019 donde
evalla 70 pacientes mayores de 18 afios con trombocitopenia en el hospital CIMS & Hospital
Lucknow, India donde evalué la correlacion de los indices plaquetarios MPV, PDW con la clinica de
los pacientes con trombocitopenia, encontrando MPV 9.02 + 1.08 para hipoproducciény 13.6 + 1.74
con un valor p 0.001, con sensibilidad del 100% y especificidad del 98% para estos valores. (1)

Farweez et al realizaron un estudio para determinar la sensibilidad y especificidad de los indicies
plaquetarios para el diagndstico etiol6gico de la trombocitopenia, realizando un estudio de casos y
controles. Incluyeron 80 pacientes divididos en tres grupos un grupo con diagnostico nuevo de
trombocitopenia primaria autoinmune, el segundo grupo de hipoproduccién plaquetaria, incluyeron
pacientes con leucemia mieloide aguda y un tercero personas sanas. Determinando el punto de
corte de MPV >9.7 ft presentd sensibilidad de 57%, especificidad de 82%, con valor predictivo
negativo de 66%, valor predictivo positivo 76% para detectar pacientes con PTI, por lo que
concluyeron que estos indicies si pueden ayudar a determinar el diagnostico etiolégico de la
trombocitopenia. Ademas de encontrar que al asociar los otros indicies plaquetarios presentamejor
sensibilidad y especificidad. (13)

Islam et al en un estudio retrospectivo transversal determino la validez de los indices plaquetarios
para el diagnéstico PTI, evalué 60 casos, con diagnéstico de anemia aplasica y trombocitopenia
primaria autoinmune, encontrando un MVP 9.75 fl en los pacientes con anemia aplasica y MVP de
12.7 fl en pacientes con purpura trombocitopénica. El resultado de andlisis de diferentes valores de
MVP evidencio el punto de corte para diagndstico de PTI con el MVP es de 11 fl con una sensibilidad
de 73.33% y especificidad 80%, PDW >14 ft con sensibilidad de 86.6% y especificidad 93.3%,
demostrando su utilidad para diferencias procesos de hipoproduccién plaquetaria de los de
hiperdestruccion a un menor costo. (12)

Khan et al realizado un estudio en adultos que incluyo 139 pacientes, encontré que el valor de MVP
de >11 fL y PDW >14 son los mas sensibles y especificos, con una exactitud diagnostica de 70%
para PTI, con el estudio transversal que realizo en agosto 2017 a enero 2018 donde se evaluaron
muestras sanguineas con una biometria completa de 139 casos. (6)

Negash et al realizo en el afio 2016 un estudio transversal con 83 pacientes con trombocitopenia de
los cuales 50 eran de etiologia de hipoproduccién y 33 eran pacientes con trombocitopenia primaria
autoinmune. El resultado de los indicies plaquetarios fue mas elevado para los pacientes con PTI
comparado con el resto de pacientes (p<0.0001), evidenciando el punto de corte de MVP >11 fL con
una sensibilidad de 82%, una especificidad 66%, un valor predictivo positivo de 61.4% y un valor
predictivo negativo 85%, evidenciando que son adecuados para distinguir la etiologia de la
trombocitopenia. (5)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La trombocitopenia primaria autoinmune es una enfermedad de hiperdestruccion plaquetaria, que
su fisiopatologia caracteristica donde los autoanticuerpos atacan los receptores de las plaguetas y
megacariocitos ocasionando mayor produccion de plaquetas juveniles. (7,8,10)

Esta patologia es de diagndstico por descarte, no cuenta con un estandar de oro especifico; no
obstante, los diagnosticos diferenciales que pueden ser por afeccion de la medula ésea obligan a
realizar medula 6sea que es un proceso invasivo, costosos y que requieren de personal
especializado e incrementa riesgos de morbilidad. (1,4,11,13)

Tomando en cuenta el avance de la tecnologia con los contadores celulares y que de una forma
menos costosa y facil de realizar se puede acceder a los valores de los indices plaquetarios que
orientan sobre proceso de hipoproduccion plaguetaria o hiperdestruccion y ayudan a inferir el
diagndstico trombocitopenia primaria inmune trombocitopenia primaria autoinmune. (6,12,13,15)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

» P: pacientes pediatricos con trombocitopenia

* |: Medicién del volumen plaquetario medio

» C: Aspirado de medula 6sea

* O: diagnéstico de trombocitopenia primaria autoinmune

¢ Cudl es la sensibilidad y especificidad del volumen plaquetario medio con el aspirado de medula
O0sea como método diagndéstico de purpura trombocitopenia autoinmune en pacientes pediatricos
del servicio de urgencias del Hospital Infantil de México?

JUSTIFICACION

En los dltimos afios en paises desarrollados se ha estudiado el valor predictivo diagnéstico de los
indicies plaquetarios para la diferenciacion de patologias de hipoproduccién plaquetaria e
hiperdestruccion plaquetaria, evidenciando que estos tienen una sensibilidad y especificidad
importante para poder ayudar en el diagnéstico de purpura trombocitopenia autoinmune. Estos se
elaborado en poblaciones mixtas de adultos y nifios, por lo tanto, es importante homogenizar criterios
para encontrar la funcionalidad de estos indicies en pediatria. (5,10,13)

Es importante determinar la eficacia del volumen plaquetario medio como método diagnéstico de
trombocitopenia primaria autoinmune en pacientes pediatricos del servicio de urgencias del hospital
infantil de México, ya que, al encontrar una asociacion de estos con el aspirado de medula 6sea en
permitiria realizar recomendaciones sobre su uso para la deteccion de esta patologia sin necesidad
de realizar un aspirado de medula 6sea.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Determinar la sensibilidad y especificidad del volumen plaguetario medio con el aspirado de
medula 6sea como método diagnostico de purpura trombocitopenia autoinmune en pacientes
pediatricos del servicio de urgencias del Hospital Infantil de México.



OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Establecer un punto de corte del volumen plaquetario que se asocie con la medula ésea como
método diagndstico de trombocitopenia primaria autoinmune

o Establecer los valores predictivos positivos y negativos del volumen plaquetario medio para el
diagnostico de trombocitopenia primaria autoinmune

HIPOTESIS

El volumen plaguetario medio es un método diagnostico con sensibilidad 73% y especificada de 80%
para la deteccion de trombocitopenia primaria autoinmune comparado con el aspirado de medula
Osea.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo, transversal, de prueba diagnostica

POBLACION

Pacientes que ingresen a urgencias pediatricas de 1 mes a 18 afios con diagnéstico de purpura
trombocitopenia autoinmune y leucemia linfoblastica agua con trombocitopenia que ingresaran en el
periodo de enero 2015 a diciembre 2019 en el hospital infantil de México.

TAMANO DE MUESTRA
Muestreo por conveniencia de dos proporciones basado en las sensibilidad y especificidad obtenida
del estudio Islam et al, debido a que presentan una adecuad significancia estadistica. El calculo se
realizara utilizando la siguiente formula
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SELECCION DE POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes 1 mes a 18 afios con diagndstico nuevo de purpura trombocitopenia, con trombocitopenia
<100,000 que cuenten con biometria completa y aspirado de medula 6sea que ingresaran a
urgencias del Hospital Infantil de México desde enero 2015 a diciembre 2019.



Pacientes 1 mes a 18 afios con diagndstico nuevo leucemia linfoblastica aguda, leucemia mieloide
aguda, con trombocitopenia <100,000 que cuenten con biometria completa y aspirado de medula
Osea que ingresaran a urgencias del Hospital Infantil de México desde enero 2015 a diciembre 2019.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
e Pacientes que no cuenten con aspirado de medula ésea del hospital Infantil de México
o Expedientes incompletos
o Pacientes que no lleguen a un diagnostico final
e Pacientes con proceso infeccioso, enfermedad hepatica o autoinmune previa
o Antecedente de consumo de drogas con riesgo de trombocitopenia

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que ingresaran con sospecha de trombocitopenia autoinmune primaria que resultaran ser
un diagnostico reumatologico.

DESCRIPCION DE ESTUDIO

Se realiz6 revision de los expedientes de los pacientes con diagnostico nuevo de trombocitopenia
primaria autoinmune y leucemia aguda linfoblastica y mieloide que acudieron a urgencias del hospital
Infantil Federico Gomez durante el periodo de enero 2015 a diciembre 2019, que cumplan los
criterios de inclusion.

RECOLECCION DE DATOS

Se cred una hoja de recoleccion donde se incluye los sintomas mas frecuentes en las patologias
hematolégicas que pueden ocasionar trombocitopenia. Respecto al comportamiento de las
plaguetas se categorizo en tres grados, severo, moderado y leve, ademas de incluir si existia
afeccion de otra linea celular. En cuanto al volumen plaquetario medio se establecié si se encontraba
normal o representaba hiperdestruccion o hipoproduccion, estableciendo el punto de corte basados
en la bibliografia ya mencionada previamente.

El listado de pacientes se obtuvo en el departamento de bioestadistica del hospital, solicitando los
pacientes evaluados de primera vez con los cédigos CEI-10 D69.3 trombocitopenia primaria
autoinmune idiopatica, C91.0 leucemia linfoblastica aguda y C92.0 leucemia mieloide aguda. Se
reviso los expedientes para evaluar el momento del diagnéstico con su biometria central en
urgencias y aspado de medula 6sea de primera vez.



VARIABLES DE ESTUDIO
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Trombocito- S0 plaq POT 1| eve 150,000- 100,00 .
; debajo del valor normal Nominal | Moderada
penia 150,000 mcL (4) mel. Severa
’ Moderada 100,000 -
50,000
Severa < 50,000 mcL
El volumen plaquetario | EI volumen plaquetario
medio es utilizado para | medio que se relaciona ,
: ) . Hiperdes-
realizar una inferencia con procesos i
., ) ., . truccion MPV
de la produccién de las | hiperdestruccién esarriba S11ft
Volumen plaguetas en la medula | de 11 ft por lo que se
6sea, determinando el tomara . .
Corpuscular | dio d Nominal | Hipoprodu-
Plaquetario volumen promedio de : i ccién MPV <
las plaguetas Hiperdestruccion  MPV
. 11ft—-9ft
circulantes en el >11ft
torrente sanguineo, Hipo produccién MPV < Normal < 9 ft

siendo su valor normal
de 7-10.51l. (6,9,12)

11 ft—9ft
Normal < 9 ft




Aspirado de
Medula Osea

La puncién- aspirado de
medula osea es una
herramienta diagnostica
de enferemdades
hematolégicas que
brinda informacién
cualitativa del estado de
celularidad, morfologia
y maduracion de las
células
hematopoyéticas.

Se realiza una puncién
en la cresta iliaca
posterosuperior, bajo
efectos de
sedoanalgesia.

Resultado de informe de
aspirado de medula 6sea
que se encuentre en el
expediente

Informe Diagnostico:
Trombocitopenia primaria
autoinmune autoinmune

Hipoproduccién:
Leucemia linfoblastica
aguda

Leucemia mieloide aguda

Nominal

Purpura
trombocitopé-
nica
autoinmune

Hipoprodu-
ccion:
Leucemia
linfoblastica
aguda

Leucemia
mieloide
aguda
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Afeccién de
Otra Linea
Celular

Anemia

Proteina grande con
cuatro cadenas
polipeptidicas, unidas

de manera covalente a
un grupo hem. Se
encarga del transporte
de gases respiratorios,
02y CO2.

Los valores normales
dependen la edad, un
punto de corte general
debe ser mayor de 11.0
mg/dI.

Alteracion
Leucocitaria
Alteracion de las células
leucocitaria por arriba o
debajo del valor normal

para la edad.

Anemia

Nifios 6 meses a <5 afios
Leve 10.-10.9
Moderada 7.0 -9.9
Severa< 7.0

Nifios de 5 a 11afios
Leve 11.-11.4
Moderada 8.0 -10.9
Severa< 8.0

Niflos mayores de
11afios
Leve 11.-11.9
Moderada 8.0 -10.9
Severa< 8.0

Alteracion Leucocitos:
Valor reportado en
biometria central

Leucopenia: debajo de 5
mcg/mm3

Leucocitosis: valor por
arriba para la edad.
Hiperleucocitocis: se
establece un valor por
arriba de 100,000
mcg/mm3

Nominal

Intervalo

Nominal

Intervalo

Sio No

Leve
Moderada
Severa

Sio No

Leucopenia

Leucocitosis

Hiperleuco-
citosis
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ANALISIS DESCRIPTIVO

Se tom6 medias y frecuencias de género, edad, valores de indicies plaquetarios y

plaguetas.

ANALISIS INFERENCIAL

Se realizé Chi cuadrado y tablas de contingencia para correlacionar el valor de MPV > 11.
ft comparado con el diagnéstico del aspirado de medula Osea estableciendo una
significancia estadistica de 5%, con un intervalo de confianza de 95% y una p<0.05, con
tres grados de libertad y un chi cuadrado tabulado de 5.99

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos la Declaracién de Helsinki y al reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, segun el articulo 17 se
considera que la investigacion no presenta riesgo ya que se realiza de manera retrospectiva
con la revision de expedientes.

DIAGRAMA DE FLUJO

‘,/
listado de
pacientes con
diagnostico
de PTly
Leucemia
durante el
afio 2018-
2019

l\ .

RESULTADOS

Obtencion de |

Solicitud de
expedientes
al area de
archivo

Revisiéon de
expedientes y
llenado de
ficha de
recoleccion
de datos

Tabulacién y
analisis
estadistico

Acudieron a urgencias 28 pacientes con diagnostico de purpura, 3 fueron purpura de
Helnoch Scholen excluyéndolos del estudio, se incluyé un total de 25 pacientes con
diagnostico de trombocitopenia primaria autoinmune 24 pacientes con patologia de hipo
produccion plaquetaria, leucemia linfoblastica aguda y leucemia mieloide aguda.



Tabla 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TROMBOCITOPENIA ACORDE AL DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO FINAL DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ DEL ANO 2015 - 2019

Leucemia
Trombocitopenia Linfoblastica Leucemia
Primaria Autoinmune Aguda Mieloide Aguda
n=24 % n=17 % n=8 % p
Femenino 16 32.7% 6 12.0% 2 4.1%
Genero Masculino 8 16.3% 11 224% 6 12.2% 0.047
Lactantes 7 14.3% 3 6.1% 0 0.0%
) Pre Escolares 9 18.4% 4 8.2% 4 8.2%
Grupo Etario Escolares 4 8.2% 8 163% 2 4.1% 0.238
Adolescentes 4 8.2% 2 4.1% 2 4.1%
Leve 0 0.0% 4 8.2% 4 8.2%
Trombocitopenia Moderada 2 4.1% 1 2.0% 1 2.0% 0.013
Severa 22 44.9% 12 24.5% 3 6.1%
Normal 11 22.4% 11 22.4% 6 12.2%
Clasificacion de Hipoproduccién 8 16.3% 5 10.2% 2 4.1% 0.368
MPV Hiperdestruccion 5 10.2% 1 10.2% 0 0.0%

Datos Obtenidos de expedientes de pacientes en el departamento de bioestadistica del hospital infantil de
México.



La mediana de la edad de la poblacion general estudiad fue de 4 afios con una edad minima
de 1 mes y maxima de 16 afios, 34% de los pacientes fueron preescolares seguido por 28%
de escolares, con dos pacientes de un mes. Observo el mayor porcentaje de pre escolares
con diagnéstico de trombocitopenia primaria autoinmune, lo cual coincide con la distribucién
clasica de la patologia en pacientes de uno a cuatro afios. (Grafica 2) (7, 8)

GRAFICA 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES ACORDE AL DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO

FINAL Y GRUPO ETARIO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL INFANTIL
FEDERICO GOMEZ DEL ANO 2015 - 2019

Diagnostico
109 Hematolagico

Purpura Trombocitopenica

Leucemia Linfoblastica
Aguda

[ Leucemia Migloide Aguda

-

MNo. Pacientes

Lactantes Pre Escolares Escolares Adolescentes

Grupo Etario

La variacion del linaje de células se observé en mayor porcentaje de variacion de
hemoglobina con 59% de pacientes, presentando 26% de pacientes anemia severa (menor
de 7 g/dl), ademas de estar presente en 30% de los pacientes de cada patologia.

El nivel de afeccion de cada linea celular se asocia a mayores complicaciones dependiendo
la severidad de esta, en cuanto a las plaguetas que se encuentran afectadas 75% de los
pacientes con trombocitopenia severa, con un valor minimo de 2,000 mil plaquetas y
maximo de 131 mil, mediana de 12 mil. (Grafica 3)

18



TABLA 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES ACORDE AL DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO FINAL Y
VARIACIONES DE LINEAS CELULARES DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ DEL ANO 2015 - 2019

Trombocitopeni Leucemia Leucemia
a primaria Linfoblastica Mieloide Aguda
autoinmune Aguda
Autoinmune
e % F % . %
N =49 N =49 N =49
Trombo- Leve 0 0.0% 4 8.2% 4 8.2%
citopenia Moderada 2 4.1% 1 2.0% 1 2.0%
Severa 22 44.9% 12 24.5% 3 6.1%
Clasifica- Leve 2 6.9% 1 3.4% 0 0.0%
cion Moderada 6 20.7% 3 10.3% 4 13.8%
Anemia Severa 0 0.0% 11 37.9% 2 6.9%
Afeccion Leucopenia 0 0.0% 5 22.7% 0 0.0%
Leucoc- Leucocitosis 0 0.0% 8 36.4% 3 13.6%
itaria Hiperleuco- 0 0.0% 4 18.2% 2 9.1%
citosis

En el histograma observamos una distribucion asimétrica hacia la izquierda debido a que el
mayor porcentaje fue de pacientes con trombocitopenia severa, menor de 50,000 mil.

GRAFICA 2

NIVELES PLAQUETARIOS DE SERVICIO DE URGENCIAS Y DEL HOSPITAL
INFANTIL FEDERICO GOMEZ DEL ANO 2015 - 2019
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GRAFICA 3

VARIACION DE LOS NIVELES DE VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
COMPARATIVOS DE LABORATORIO CENTRAL DE SERVICIO DE URGENCIASY
DEL HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ DEL ANO 2015 - 2019

VMP Biometria Central

129 Wedia = 645
Desviacion estandar =1.401
N=a7

Frecuencia

2

[ HEASuE

T T T
600 800 10.00 12.00
VMP Biometria Central

En cuanto a la distribucion de los volimenes plaquetarios medios se evidencia que la
mediana de toda la poblacién fue de 8.2 fL en la biometria central con valor minimo de 6.3
fL y maximo de 12 fL. La mediana del volumen plaquetario medio en los pacientes con
trombocitopenia primaria autoinmune fue de 8.54, ademas de ser el 10% de estos por arriba
de 11 fL que se correlaciona a hiperdestruccioén. (grafica 3y 4)

GRAFICA 4

DISTRIBUCION DE VALORES PLAQUETARIOS Y VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO
ACORDE AL DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO FINAL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ DEL ANO 2015 — 2019

12.007

10,007

8.007

.00
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TABLA 3
DISTRIBUCION, DE VALORES DE VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO Y CELULARIDAD
EN MEDULA OSEA ACORDE AL DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO FINAL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ DEL ANO 2015 — 2019

Trombocitopenia Leucemia Leucemia
primaria Linfoblastica Mieloide
autoinmune Aguda Aguda
F % F % F % p
Normal 11 22.4% 11 22.4% 6 12.2%
uvp | popfoducel g 16306 5 102% 2 4% o
H'peé%ens”uc 5 102% 1 20% O  0.0%
Normal 18 38.3% 3 6.4% 2 4.3%
Ceoll‘ij”' H'pOC:C!I”'a”d 3 64% 4 85% 2 43% (.01
M : :
© H'peé;‘fj'“'a” 1 21% 10 213% 4  85%
Jovenes 9 19.1% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 3 6.4% 17 36.2% 8 17.0%
; No
Megacario 0 0 0
-?:itos Productores 1 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 0.000
Jévenes y
No 9 19.1% 0 0.0% 0 0.0%
productores

GRAFICA 5
CORRELACION pE VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y RESUL'I:ADO DE ASPIRADO
DE MEDULA OSEA RESPECTO AL DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO FINAL DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ DEL ANO
2015 - 2019

20 Diagnostico por Medula

Purpura Trombocitopenica
: Autoinmue

Leucemia (Hipoproduccién)

Recuento

MNormal Hipoproduceion Hiperdestruccion

Clasificacion de VMP
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TABLA 4
Correlacion de Volumen plagquetario medio con punto de corte 11 fL y resultado de
aspirado de medula 6sea respecto al Diagnostico Hematoldgico Final del Servicio
de Urgencias del Hospital Infantil Federico Gomez del afio 2015 — 2019
Trombocitopenia
primaria Leucemia

MVP DX MO _ _ _ Total
autoinmune (Hipoproduccién)
Autoinmune
Normal 11 17 28
Hipoproduccién 8 7 15
Hiperdestruccién 5 1 6
Total 24 25 49
X2 p =0.05 Intervalo de confianza 95%
Chi-cuadrado de
4.0002 143 .045 241
Pearson
Razon de verosimilitud 4.253 .143 .045 .241

Se considera que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre el volumen
plaguetario medio como método diagndstico para pacientes con trombocitopenia primaria
autoinmune autoinmune; sin embargo, en esta poblacién se encuentra aumentado el MPV

mayor de 11 en 10% vs 2% de la poblacién con leucemia. (Grafica 5)

Concluyendo que para este punto de corte la sensibilidad de 20%, especificidad de 96%,
valor predictivo positivo de 83% y un valor predictivo negativo de 55%, para detecciéon de
un proceso hiperdestrucciéon plaguetarias con valor de corte de volumen plaguetario mayor

de 11 fL.

TABLA 5

Correlacién de Volumen plaquetario medio con punto de corte 9 fL y resultado de

aspirado de medula 6sea respecto al Diagnostico Hematologico Final del Servicio
de Urgencias del Hospital Infantil Federico Gomez del afio 2015 — 2019

Trombocitopenia

primaria autoinmune _ Leucemla.,
Autoinmune (Hipoproduccion) Total
HIPERPRODUCCION 13 8 21
HIPOPRODUCCION 11 17 28
Total 24 25 49
Valor p=0.05

Chi-cuadrado de Pearson 2.4572 17



GRAFICA 6
Correlacion de Volumen plaquetario medio con punto de corte 9 fL y resultado de aspirado
de medula 6sea respecto al Diagnostico Hematol6gico Final del Servicio de Urgencias del
Hospital Infantil Federico Gomez del afio 2015 — 2019

Diagnostico por Medula
20 Osea

Autoinmue

Purpura Trembocitopenica
: Leucemia (Hipoproduccion)

No. Pacientes

HIPOPRODUCCION HIPERPRODUCCION

Volumen Plaquetario Medio

Se decide realizar una segunda correlacion con cambio de punto de corte >9.0 fL volumen
plaquetario medio que de igual manera no es estadisticamente significativo la correlacion,
pero en la grafica se logra visualizar que si existe mayor predominio de pacientes con
hipoproduccion (MPV > 9 fL) en los pacientes con trombocitopenia primaria autoinmune e
hipoperfusién en los pacientes con leucemia.

Determinando una sensibilidad de 54%, especificidad 68%, valor predictivo positivo 62% y
valor predictivo negativo 60% para el punto de corte >9 fL.

DiscuUsiON DE RESULTADOS

El indice de volumen plaquetario medio presento una sensibilidad y especificidad baja
comparado con la literatura, esto puede ser debido a que el 75% de la poblacion presento
niveles menores de 50,000 mil plaquetas y algunos contadores celulares al no detectar los
valores plaquetario confunden el VPM siendo este cero 0 a su vez no pueden diferenciar
plaguetas de gran tamafo de la celularidad roja. (6, 16—18)

Al no encontrar la asociacion estadisticamente significativa de este indice con valores
mayores de 11 fL, a pesar de mover el rango de analisis a >9 fL no es suficiente para realizar
recomendaciones para ser utilizado como método diagnostico de trombocitopenia inmune
primaria, por lo tanto, es necesario realizar otros indices plaquetarios, como el ancho de
volumen plaquetario y ratio celular plaquetario, para utilizarse como inferencia diagnostica
de PTI.
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Un dato importante de mencionar es en cuanto a la distribucion de volimenes plaquetarios
medios si se presento valores mas altos en la poblacién con trombocitopenia primaria
autoinmune, con la mediana en 8.5 y sus valores maximos de 12, comportandose similar al
estudio de Negash et al en 2016. (5)

CONCLUSIONES

Nuestro estudio refleja una sensibilidad y especificidad baja para el volumen plaquetario
medio, demostrando que este indice plaquetario por si solo no apto para poder realizar
inferencia diagnostica para trombocitopenia primaria. Recomendamos ampliar el uso de
marcados plaquetarios para poder realizar analices mas amplios y que puedan demostrar
una significancia estadistica importante.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo 2020 Abril 2020 Mayo 2020
Protocolo de Investigacién X
Recoleccion de Datos X X
Andlisis Estadistico X
Informe Final X
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion de estudio fue que no se logré alcanzar la muestra con los pacientes con
trombocitopenia primaria autoinmune de los afos recientes de urgencias por lo que se
expandio el periodo a dos afios retrospectivos, debido a que en 2015 no existia y esto
represento un sesgo ya que la poblacion de leucemias si se logré obtener desde el afio
2018. Ademas, algunos expedientes solicitados en archivo no se contaban con todos los tomos,
faltando papeleria para poder recabar datos del diagnoéstico inicial del paciente.


http://pjms.com.pk/index.php/pjms/article/view/9456

ANEXOS

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
. CORRELACION DE VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO CON

UE’SQE‘ICE&S MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTIO DE PTI

Pediatricas

Hosprrar IspantiL e Mixico

NOMBRE: Registro: Genero:
F M
Edad:
e Sintomas
Petequias O Hemorragia Leve O Pérdida de Peso [0
Equimosis O Ganglios O

e Trombocitopenia
Leve 150,000- 100,00 mcL O Moderada 100,000 — 50,000 O
Severa < 50,000 mcL O

e Volumen Medio Plaquetario
Hiperdes-truccion MPV >11ft 0 Hipoprodu-ccion MPV < 11 ft — 9 ft
a
Normal < 9 ft 0

e Lineas celulares afectadas
Leucocitos O Hemoglobina O Unicamente plaquetas O

e Diagnostico de Medula Osea
o Trombocitopenia primaria autoinmune autoinmune [0
o Hipo produccioén:
= Leucemia linfoblastica aguda O
= Leucemia mieloide aguda O
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