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1. Titulo
Modificaciones del plaquetograma en pacientes diabéticos del Centro de Salud de
Motupe de la ciudad de Loja



2. Resumen

Actualmente la diabetes continta siendo un problema en salud publica dado a sus
altas tasas de morbimortalidad, esta enfermedad metabdlica provoca un medio interno
hiperglucémico favoreciendo la hiperreactividad plaquetaria y sus posteriores alteraciones,
viéndose involucradas en el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. El
presente estudio tuvo como obijetivos estratificar al grupo diabético del Centro de Salud de
Motupe de acuerdo a edad y sexo, ademas comparar las medias de los indices del
plaguetograma entre el grupo diabético y grupo control; y encontrar la alteracion plaquetaria
mas frecuente del grupo diabético. El disefio de estudio es cuantitativo de tipo no experimental
y de corte transversal correlacional. La muestra estuvo constituida por 100 diabéticos y 100
pacientes que presentaron una glicemia en ayunas entre 70 - 100 mg/dl como grupo control,
utiizando muestreo no probabilistico. La determinacion del plaguetograma se realizo
mediante un analizador automatizado, el recuento plaquetario se valid6 apoyado con el
contaje estimado mediante el método indirecto en frotis de sangre periférica y a su vez
observar las alteraciones plaquetarias. Encontrando que, del grupo diabético el 90%
presentaron una edad entre 50 a 80 afios con el predominio de mujeres (69%) sobre los
hombres (31%). EI VPM, PDW y P— LCR fueron estadisticamente diferentes (p<0,05) entre el
grupo diabético y grupo control, presentando valores mas altos en los diabéticos, mismos
presentaron alteraciones plaquetarias en el frotis de sangre, siendo frecuente la anisocitosis
plaquetaria acompafiada de macroplaquetas. Llegando a las conclusiones que, la mayor parte
del grupo diabético eran pacientes entre mediana y tercera edad con predominio de mujeres;
ademas presentaron promedios mas altos del VPM, PDW y P-LCR en comparacién con el
grupo control; mismos valores que se vieron reflejados en el frotis de sangre periférica, dado
gue las alteraciones plaquetarias mas frecuentes fue la presencia de anisocitosis y
macroplaquetas.

Palabras clave

Plaguetograma, alteraciones plaquetarias, diabetes, anisocitosis plaquetaria,

macroplaquetas



2.1. Abstract

Actually diabetes continues to be a public health problem given its high rates of
morbidity and mortality, this metabolic disease causes a hyperglycemic internal environment
favoring platelet hyperreactivity and its subsequent alterations, seeing involved in the
development of micro and macrovascular complications. This study aimed to stratify the
diabetic group of the Motupe Health Center according to age and sex, in addition; to compare
the plateletogram indices measurement between the diabetic group and the control group; and
find the most frequent platelet alteration in the diabetic group. The study design is quantitative
of non-experimental type and correlational cross section. The sample was constituted of 100
diabetics and 100 patients who presented a fasting glycemia between 70 - 100 mg / dl as a
control group, using non-probabilistic sampling. Plateletogram determination was performed
by an automated analyzer, the platelet count was validated supported by the estimated count
by the indirect method in peripheral blood smears and in turn observe the platelet alterations.
Finding that, of the diabetic group, 90% had an age between 50 and 80 years with the
predominance of women (69%) over men (31%). EI VPM, PDW and P— LCR were statistically
different (p<0.05) between the diabetic group and the control group, presenting higher values
in diabetics, they presented platelet alterations in the blood smear, being frequent platelet
anisocytosis accompanied by macroplatelets. Reaching the conclusions that, most of the
diabetic group were patients between middle and old age with a predominance of women; they
also had higher averages of MPV, PDW, and P-LCR compared with the control group; the
same values that were reflected in peripheral blood smear, since the most frequent platelet
alterations were the presence of anisocytosis and macroplatelets.

Keywords

Plateletogram, platelet alterations, diabetes, platelet anisocytosis, macroplatelets



3. Introduccién

En la actualidad la diabetes sigue siendo un problema de salud publica debido a su
alta tasa de morbilidad y mortalidad; considerando que en el afio 2021 la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) estimo que 537 millones de personas entre la edad de 20 - 79
afos a nivel mundial tenian diabetes, proyectando un incremento de esta enfermedad del 46%
hasta el aflo 2045, teniendo en cuenta que la mayor prevalencia se producira en los paises
de ingresos bajos y medios debido al envejecimiento de la poblacion. A nivel nacional, se
estimé que en el afio 2021 la prevalencia de diabetes en personas de 20 a 79 afos, fue del
4,7% (Federacion Internacional de Diabetes, 2021).

Entre otras complicaciones producto de la presencia de hiperglucemia en el organismo
son las alteraciones plaquetarias, favoreciendo la aparicion de cambios bioquimicos y
morfoldgicos de las plaquetas. Uno de los efectos nocivos de la diabetes en el organismo es
el deterioro de los vasos sanguineos y el riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, puesto que en esta enfermedad las plaquetas juegan un papel importante
para la aparicion de la aterosclerosis y la posterior formaciéon de trombos. Por ello, se ha
considerado tomar en cuenta la evaluacion de la funcién plaquetaria a través de analizadores
hematolégicos automatizados que brindan por lo general los siguientes indices del
plaquetograma: recuento de plaquetas (PLT), volumen plaquetario medio (VPM), ancho de
distribucién plaquetario (PDW), plaquetocrito (PCT) y P-LCR (por sus siglas en inglés “platelet
— large cell ratio”) que significa proporcion de células grandes en las plaquetas (Batista et al.,
2018).

Estos pardmetros al ser una herramienta sencilla y de facil acceso econémico han
permitido usarlos como buen indicador para evaluar posibles enfermedades vasculares en la
diabetes, en especial el VPM, PDW y P — LCR, puesto que estudios realizados en torno a
estos parametros se encuentran correlacionados con los niveles de glucosa altos en sangre,
mostrandose aumentados (Li et al., 2021).

En la investigacibn de Rajagopal etal. (2018) realizado en 150 diabéticos no
controlados, 150 diabéticos controlados y 150 no diabéticos como grupo control, con la
finalidad de evaluar los parametros antes mencionados, reportaron que el VPM y PDW
presentan diferencias significativas en las medias entre los grupos de estudio, siendo mayor
en ambos grupos diabéticos, que a su vez el grupo diabético no controlado presenté un mayor
promedio en ambos parametros en relacién al resto de grupos, sefialando que pueden
utilizarse como un buen indicador de la activacion plaquetaria y predictor en complicaciones
vasculares en esta enfermedad metabdlica.

Asi mismo, Sumanraj y Periasammy (2019), en su estudio realizado a 50 pacientes
diabéticos y 50 no diabéticos como grupo control, con la finalidad de encontrar alteraciones

plaguetarias en esta enfermedad metabdlica en relacién a la enfermedad, glucosa en ayunas,
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glucosa posprandial y hemoglobina glicosilada (HBALc), pudiendo observar que el VPM se
encontraba elevado en los pacientes diabéticos en comparacion con el grupo control, y siendo
también significativamente mayor en diabéticos no controlados, mostrando también una
correlacion positiva significativa con los niveles de glucosa y los varios grados de HBALlc.

De acuerdo con los antecedentes citados es de suma importancia incentivar el control
de los niveles de glucosa a la comunidad perteneciente al Centro de Salud de Motupe, sobre
todo en el grupo del Club de diabéticos, actualmente al no contar con equipos automatizados
para el estudio de células sanguineas (biometria hematica, citometria, etc.) no se tiene acceso
a informacion clinicamente util que permita prevenir alteraciones plaquetarias mediante la
asistencia de los controles mensuales con su respectivo tratamiento, evitando asi niveles
elevados de glucosa en el organismo, puesto que provoca un deterioro en los vasos
sanguineos y posteriormente la aparicion de enfermedades micro y macrovasculares en
edades tempranas de esta enfermedad metabdlica (Li et al., 2021).

El Centro de Salud de Motupe realiza controles mensuales a las personas diabéticas
gue han sido identificadas mediante la estrategia médica del barrio, siendo incluidos al “Club
de personas cronicas” de la misma institucion. Sin embargo, por cuestiones sanitarias (Sars-
Cov-2) y falta de recursos en la institucién la mayor parte de los diabéticos no asisten a sus
controles mensuales, desconociendo el seguimiento de su tratamiento designado por el
médico; razén por la cual se encontré necesario plantear la presente investigacion que busca
analizar los indices del plaquetograma e identificar si existen alteraciones plaguetarias en este
grupo de pacientes, permitiéndonos contribuir con el médico tratante a través del analisis
clinico de dichos pardmetros hematologicos necesarios para evaluar el estado de salud del
paciente

En relacion con lo expuesto anteriormente, para el desarrollo y cumplimiento de la
presente investigacibn se plante6 como objetivo general: evaluar los parametros del
plaquetograma en pacientes diabéticos pertenecientes al Centro de Salud de Motupe de la
ciudad de Loja; y como especificos: estratificar a la poblacién diabética estudiada de acuerdo
a edad y sexo; comparar las medias de los parametros del plaguetograma entre el grupo
diabético y control; y determinar la alteracion mas frecuente del plaguetograma en los

pacientes diabéticos.



4, Marco Teorico
4.1. Definicion
4.1.1. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un desorden o enfermedad metabdlica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre, lo que se denomina hiperglucemia, siendo el resultado
de la falta absoluta o relativa en la accion de la insulina. Presenta diferentes etiologias que
incluyen: grupo de enfermedades, cambios ambientales y autoinmunes que conllevan a las
alteraciones en la funcion de las células beta del pancreas, lo que provoca una deficiencia en
la secrecion de insulina y diferentes grados de resistencia a la insulina (Banday et al., 2020)

4.2. Clasificaciéon de la Diabetes Mellitus

De acuerdo con los “Estandares de atencion médica en diabetes” de la American
Diabetes Association (2022) (ADA), esta enfermedad metabdlica se ha clasificado basandose
principalmente en la etiologia y caracteristicas fisiopatologicas comprendiendose en las
siguientes categorias:

Diabetes Mellitus tipo 1: ocasionada por la destruccion autoinmune de las células
beta del pancreas, érgano encargado de la produccion de insulina, por lo tanto, se genera una
deficiencia absoluta o casi absoluta de esta hormona. Generalmente, este tipo de diabetes
tiende a desarrollarse en nifios y adolescentes (Monnier y Colette, 2020).

Diabetes Mellitus tipo 2: causada por defectos en la secrecion progresiva de insulina
dando como resultado una resistencia a esta hormona. Es el tipo de diabetes que se presenta
con mucha mas frecuencia desarrollandose en personas adultas y de tercera edad, siendo la
obesidad y el sedentarismo los factores de riesgo principales (Calero y Varela, 2018).

Diabetes Mellitus gestacional: se da en la mujer a causa de la intolerancia a los
carbohidratos resultando en una hiperglicemia que tiene inicio durante el embarazo, ademas
se encuentra relacionado con el incremento de las complicaciones para la madre durante el
embarazo y en la vida posterior del feto (Carvajal et al., 2019).

Otros tipos de diabetes: se han incluido aproximadamente 50 formas de diabetes
distintas descritas a las anteriores; las cuales pueden ser consecuencia de sindromes de
diabetes monogénica, enfermedades del pancreas, inducida por farmacos, etc (Rigalleau
et al., 2021).

4.3. Complicaciones en la Diabetes Mellitus

Entre las principales consecuencias de la diabetes se encuentran las complicaciones
cronicas y agudas, estando presentes aproximadamente mas del 28% de los pacientes recién
diagnosticados, por consiguiente son el segundo motivo mas frecuente de internacion del
paciente diabético, después de las infecciones. En general, las complicaciones se encuentran
relacionadas a la hiperglicemia persistente llevando acabo dafio progresivo y disfuncion de

organos, pudiéndose clasificar en (Ibafez et al., 2022):



4.3.1. Microvasculares:

Retinopatia diabética: es la méas frecuente, con una mayor prevalencia en personas
diabéticas tipo 1 que el tipo 2. Sin embargo, su frecuencia se encuentra relacionada con los
afos de evolucion de diabetes y con el control de glicemia (Servat et al., 2019).

Nefropatia diabética: es la principal causa de enfermedad renal crénica, tendiendo a
ser un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Esta complicacion se define
como un aumento en la excrecién de albamina en la orina acompafado de la disfuncion renal
(Vintimilla et al., 2019).

Neuropatia diabética: la polineuropatia diabética es la forma mas frecuente de
neuropatia, siendo aproximadamente el 50% de los pacientes asintomaticos. Esta
complicacién provoca una significativa morbilidad en forma de Ulceras, frecuentes infecciones
en las extremidades inferiores y amputaciones (De la Rosa et al., 2018).

4.3.2. Macrovasculares:

Cardiopatia isquémica: se da por un desequilibrio entre la demanda y el aporte de
oxigeno del masculo cardiaco, por lo que en personas diabéticas existe un riesgo hasta 5
veces superior de padecer esta complicacion. La mortalidad por enfermedad coronaria en los
individuos diabéticos duplica a la de la poblacion general, y las mujeres diabéticas
probablemente cuadruplican este riesgo en relacion a las mujeres no diabéticas (Wotoszyn y
Mysliwiec, 2019).

Enfermedad vascular cerebral: la diabetes ha sido un factor de riesgo importante en
la aparicion de esta patologia debido a que induce en los vasos pequefios la proliferacion
endotelial y el engrosamiento de la membrana plasméatica provocando que sea el doble de
frecuentes en personas diabéticas en aquellas que no lo son (Kant et al., 2019).

4.4, Plaguetas

Las plaguetas o trombocitos normales son células anucleadas que miden
aproximadamente entre 1,0 x 3,0 yum con forma discoide pero presentan la caracteristica de
poder cambiar su forma a una esférica, con el objetivo de facilitar su adhesién al endotelio
(Goémez et al., 2018). La estructura de las plaguetas se encuentra conformada de la siguiente
manera:

Membrana plasmatica: al igual que en otras células, determina las interacciones con
el medio externo, convirtiéndose en un papel fundamental de la fisiologia de las plaquetas.
Esta membrana esta compuesta por determinados fosfolipidos, glucolipidos y glicoproteinas
(Gomez et al., 2018).

Citoesqueleto: es una red de estructuras que mantienen la estructura de la plagueta,
se encuentra constituida por proteinas contractiles de actina y miosina, las cuales ayudan en
la formacion de los microtdbulos, principalmente la tubulina. La actina se encuentra en las

plaguetas no activadas tanto en la forma polimerizada como en la forma monomérica, pero
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cuando las plaquetas se activan una cantidad adicional de actina comienza a polimerizar y se
asocia a otras proteinas como tropomiosina y a-actinina; dicha union determina la
organizacion de estos filamentos en una red tridimensional periférica originando asi los
pseuddpodos, conduciendo al cambio de forma de las plaguetas (Gémez et al., 2018).

Sistema canalicular abierto (SCA): es una red de vesiculas y canales que se
encuentran conectados ramificAndose por todo el citoplasma llevando la comunicacién entre
el interior con la superficie de las plaguetas, ya que este sistema permite una via de acceso
de diferentes maneras por ejemplo: permite el transporte de sustancias plasmaticas a lugares
mas internos de la célula, es un reservorio de la membrana plasmatica durante la activaciéon
plaguetaria permitiendo que se dé el cambio de forma y la emision de pseuddpodos y funciona
como conductor hacia el exterior de sustancias liberadas a partir de los granulos (Bermejo,
2017).

Sistema tubular denso (STD): presenta tubulos estrechos y de corta longitud
formando una red continua por todo el citoplasma encontrandose en una asociacién intima
con el SCA. EI STD almacena principalmente el calcio intraplaquetario gracias a la presencia
de un transportador Ca?* ATPasa regulando su concentracién citoplasmatica libre, el cual es
esencial para mantener los microtibulos en la forma polimerizada permitiendo mantener la
forma discoide de la plagueta (Puhm et al., 2021).

Granulos intracitoplasmaticos: se encuentran distribuidos por todo el citoplasma y
delimitados por una membrana unitaria. Estos granulos son numerosos y de diferentes tipos,
pudiéndose distinguir por su contenido, de los cuales se reconocen tres: alfa, densos y
lisosomas (Puhm et al., 2021).

Las plaguetas son resultantes del proceso endomitético de los megacariocitos, los
cuales son originados en la médula 6sea por la diferenciacion de una célula pluripotente
diploide mediante el proceso denominado serie megacariocitica. Estas células sufren varias
mitosis presentando ploidia variable, la cual se caracteriza por un crecimiento del volumen
celular, desarrollo del sistema de membranas y sintesis de granulos especificos, por lo que al
final de esta fase, el grado de ploidia alcanzado determina el tamafio celular y este a su vez
el nimero de plaquetas que cada megacariocito es capaz de producir. Las plaqguetas una vez
liberadas pasan al torrente sanguineo en una concentracion entre 150 000 a 400 000
plaquetas/uL y con una vida entre 7 a 10 dias (Holinstat, 2017).

4.4.1. Funcién de las plaguetas

Las plaguetas son fundamentales en la hemostasia para evitar la pérdida de sangre
en los compartimentos vasculares, con siguiéndolo a través de su adherencia al endotelio
lesionado y adquiriendo la capacidad de unirse a otras plaguetas y factores ambientales lo
gue crea procedimientos complejos lo que consecuentemente se originan en la membrana

superficial plaquetaria. En la coagulacién sanguinea su proceso comienza con la hemostasia
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primaria que consiste en: adhesion, activacion, secrecion y agregacion plaquetaria, teniendo
como finalidad el origen del tapdn plaquetario como respuesta al dafio del endotelio vascular.
Normalmente, no hay un contacto directo entre las plaquetas y la matriz del tejido conectivo
del subendotelio vascular, pero cuando hay una lesién hay una exposicion del factor de von
Willebrand, fibras de colagena y entre otras proteinas, y es su interaccion con las plaquetas
lo que permite su adhesion sirviendo como estimulo para su posterior activacion (Holinstat,
2017).

Para su activacién plaquetaria se necesita la presencia de receptores como: difosfato
de adenosina (ADP), epinefrina, trombina, colageno, tromboxano A2 y factor activador de
plaquetas, asi como diferentes rutas de sefales de transduccién. Al activarse las plaquetas
presentan un cambio de forma lo que se debe a las modificaciones del esqueleto y
citoesqueleto de su membrana plaquetaria, porque hay la liberaciéon de los cuerpos densos,
granulos alfa y el contenido de los lisosomas, ademas tras su activacion se aumenta el calcio
intracelular y un cambio en la conformacion del receptor GPlIb/llla, dando lugar a la unién de
un ligando de alta afinidad y la agregacion plaquetaria (Estevez y Du, 2017).

En la superficie de las plaquetas activadas presentan P-selectina, mediando
interacciones con los leucocitos, ademas la actividad coagulante es el resultado de la
exposicion de fosfolipidos en la superficie exterior de la membrana plasmatica, promoviendo
la formacién de trombina a partir de la protrombina, su generacion promueve una mayor
activacion plaquetaria provocando desgranulaciones y activaciones en los mecanismos de
coagulacion, finalizando con el depdsito de fibrina, que refuerza el tapon plaquetario (Estevez
y Du, 2017).

4.4.2. Granulos intracitoplasmaéticos

De acuerdo a la densidad, estructura y contenido se pueden clasificar tres tipos de
granulos en las plaquetas:

Granulos alfa: son redondos con un diametro de 200 — 500 nm, se encuentran en
mayor proporcion (50 — 80 por plaqueta). Su estructura se encuentra dividida en tres partes:
1) Zona oscura: aqui se encuentran proteoglicanos con proteinas plaguetarias especificas
como B- trombomodulina y el factor plaguetario IV. 2) Zona externa donde se sitla el factor
de Von Willebrand; y la 3) Zona intermediaria que se encuentra asociada a la trombospondina,
albamina y factor de crecimiento (Fernandez, 2018).

Granulos densos: tienen un diametro aproximado de 200 — 300 nm, se observan de
2 a 7 de estos granulos por plagueta. Su morfologia consiste en una sola zona central que se
encuentra rodeada por un halo, esta zona es un sitio de almacenamiento para su posterior
liberacidn por exocitosis de serotonina (Fernandez, 2018).

Lisosomas: son los granulos mas pequerios al presentar un diametro inferior a 300

nm, su funcion es proteolitica enfocada a la destruccion del trombo formado. También tiene la
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funciébn de autofagia, es decir dentro de la plaqueta porque ayuda a la eliminacion de
fragmentos citoplasméticos (Fernandez, 2018).
4.5. Técnicas automatizadas del recuento sanguineo

Existen una gran variedad de instrumentos para realizar el recuento sanguineo, siendo
importante recalcar que algunos de ellos pueden medir un nimero pequefio de componentes
hasta 5 parametros, mientras que otros miden por lo general de 8 hasta 20 parametros.
Generalmente, estos equipos presentan un alto nivel de precision para el recuento de células
y técnicas de medicion de tamafio, siendo superior que las técnicas manuales, siempre y
cuando los instrumentos sean cuidadosamente calibrados y su funcionamiento se garantice
mediante procesos de control de calidad (Bain et al., 2017).

4.5.1. Sistemas de recuento de células (principios):

Para el recuento rapido de grandes cantidades de células con una precision elevada,
los equipos de hematologia se basan en sistemas de:

Impedancia eléctrica: consiste en medir el incremento de resistencia eléctrica
producida cuando la célula pasa a través de una abertura, la cual presenta una corriente
continua entre dos electrodos. La cantidad de pulsaciones eléctricas producidas esta
relacionada a la cantidad de células que atraviesan la abertura, lo cual se mostraran en
pantalla mediante un oscilégrafo, ademas puede se puede medir la altura de dichas
pulsaciones para determinar el volumen de la célula (Bain et al., 2017).

Dispersion luminica (método dptico): consiste en medir un haz de luz dispersada a
medida que las células fluyen a través de una abertura una por una, dicha dispersién es
detectada por un fotodiodo, convirtiéndola en impulsos eléctricos para su contaje. El nimero
de interacciones del haz de luz sera equivalente a la cantidad de células que se filtran por la
abertura, mientras que la dimensién de diseminacién del haz de luz sera proporcional al
volumen de la célula, tamafio, contorno e indice de refraccién que constituye una funcion del
contenido celular (Pérez, 2021).

Citometria de flujo: consiste en medir un haz de luz dispersada a medida que pasan
alineadamente las células una por una, con la diferencia que previamente fueron marcadas
con anticuerpos monoclonales acoplados a fluorocromos, dicha fuente de luz laser ofrece un
rayo monocromatico mas intenso, mas colimado y consecuentemente la induccion de la sefal
fluorescente, garantizando una medicion fotométrica mas exacta. Gracias a su elevada
especificidad, mediante la citometria de flujo se pueden estudiar varias poblaciones celulares
diferentes y detectar la presencia de una subpoblacion dada en muestras donde predominen
otras poblaciones celulares mayoritarias (Pérez, 2021).

4.5.2. Plaguetograma
Generalmente el conteo automatizado de plaquetas en sangre total se basa en

cualquiera de los sistemas descritos anteriormente, sin embargo, algunos de los instrumentos
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automatizados han mejorado su tecnologia incorporando los siguientes parametros en las
plaquetas (Pogorzelska et al., 2020):

Volumen plaquetario medio (VPM): corresponde a la medicion del tamafio promedio
de las plaquetas en sangre, medida en femtolitro (fl). No existe un valor de referencia
especifico para el VPM, porque los valores fluctian y varian de poblacién en poblacion y
ademas la técnica para su medicion cambian dependiendo del laboratorio; sin embargo, el
rango de referencia oscila entre 7,5y 12,0 fL. (Korniluk et al., 2019).

Ancho de distribucion plaquetario (PDW): determina el grado de anisocitosis
plaguetaria, describiendo la distribucion del tamafio de las plaguetas. Se calcula a partir de la
curva de distribucion de volumen de las plaquetas (Kumari et al., 2021).

Plaguetocrito (PCT): representa la masa total de las plaguetas como porcentaje del
volumen ocupado en sangre y se obtiene de la relacién del recuento de plaguetas con el VPM.
El rango normal oscila entre 0,22 a 0,28 %, sus valores en todos aquellos estados fisiologicos
0 patolégicos que cursen con trombocitosis, aumentos del VPM o ambos (Naveed et al.,
2021).

Proporcion de células grandes en las plaquetas (P — LCR): es el porcentaje de
todas las plaquetas que presentan un tamafio superior a 12 fl que circulan por el torrente
sanguineo. El valor de valor de referencia oscila de 10 a 35%. Es util para el diagndstico de
trombocitopenias, trombocitosis 0 en casos de recuentos normales que cursan con
alteraciones en la forma y tamafo de las plaquetas (Kumari et al., 2021).

4.6.  Frotis sanguineo

La observacion microscopica de las células sanguineas resulta imprescindible
realizarla mediante frotis de sangre, con la finalidad de hacer una estimacién del namero,
morfologia y confirmar el recuento automatizado con el recuento microscépico como es el
caso del recuento plaquetario (Método indirecto de Fonio); siendo un método menos exacto
gue el automatizado, sin embargo, es de mucha utilidad para identificar alteraciones en la
morfologia y agregados plaquetarios, aumentando asi su utilidad clinica (Rodgers y Young,
2018).

En los frotis sanguineos, las plaguetas normales contienen en su citoplasma finos
granulos azurdfilos que pueden aparecer dispersos por todo el citoplasma o concentrados en
el centro de la plagueta, lo que se ha denominado granuldbmero, mientras que la parte
periférica incolora o débilmente basoéfila del citoplasma, que no contiene granulos, se conoce
como hialémero (Robier, 2020).

4.7. Relacién entre la Diabetes Mellitus y las plaquetas

Es de conocimiento que los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus presentan

mayor riesgo de eventos coronarios y mortalidad cardiovascular, lo cual se debe por alteracion

de los factores involucrados en la activacion de las plaquetas, asi como su alteracion
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morfoldgica, por lo tanto, las plaquetas han emergido como importantes marcadores de la
inflamacién en los pacientes diabéticos (Hernandez et al., 2017). Las principales alteraciones
observadas en pacientes diabéticos son:

Hiperagregacion plaquetaria: es el cambio con mayor frecuencia encontrado tanto
en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2. Su hiperactividad se debe
a una mayor concentracion de los productos finales del tromboxano y de protrombina; siendo
los responsables en la hiperagregacion plaquetaria y con ello presentando riesgo en bloquear
los vasos sanguineos; en contraste, estan disminuidos los factores anticoagulantes (Sobczak
y Stewart, 2019).

Produccion de tromboxano: se ha encontrado una mayor producciéon de tromboxano
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, ya que como se mencioné anteriormente se
aumenta la agregacion y activacion plaquetaria, alteraciones que se encuentran en relacién
con la hiperglicemia aumentando los riesgos cardiovasculares. Sin embargo, se puede reducir
los niveles de tromboxano con un control glicémico (Sobczak y Stewart, 2019)

Macroplaquetas: la presencia de esta alteracién se observa muy frecuentemente en
los diabéticos, haciéndolas mas reactivas y con mayor superficie para expresar receptores;

hechos relacionados directamente con los infartos al miocardio (Vélez, 2018).
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5. Metodologia
5.1. Areade estudio

El estudio se realizé en personas diabéticas pertenecientes al “Club de personas
cronicas” que forman parte del Centro de Salud de Motupe de la ciudad de Loja, ubicado en
la Parroquia de San Juan del Valle, de la ciudad de Loja especificamente en el barrio Motupe
Bajo, el mismo se encuentra situado en el Norte de la ciudad a 7km del centro de la ciudad.

5.2. Consideraciones éticas

La ejecucion de la investigacion se realiz6 una vez dada la pertinencia (Anexo 1) y la
respectiva designacion de la directora a cargo del mismo (Anexo 2), posteriormente se dio a
conocer el proyecto a las autoridades del Centro de Salud de Motupe, obteniendo su
autorizacioén para la toma de muestras en el Laboratorio Clinico de la misma institucién (Anexo
3) (Anexo 4). Ademas, también se obtuvo la autorizacién para analizar las muestras en la
Facultad de la Salud Humana en el Laboratorio de Biologia Molecular y Hematologia (Anexo
5).

Previo a la toma de muestras a los pacientes que fueron incluidos en la investigacién
se les dio a conocer el documento “consentimiento informado” (Anexo 7), donde se redact6
los principios éticos de acuerdo con la declaracion de Helsinki, los cuales son: beneficencia,
no maleficencia, justicia y derecho. Ademas, los datos personales de los pacientes se les
guardoé su debida confidencialidad evitando que lleguen a terceras personas, mientras que los
resultados obtenidos respondieron a los objetivos planteados del presente estudio. También,
se les indicd que su participacion seria bajo su propia voluntad y consentimiento.

No existido conflicto de intereses durante la presente investigacion, puesto que su
realizacion fue netamente académica con la finalidad de obtener el titulo de Licenciado en
Laboratorio Clinico.

5.3.  Procedimiento
5.3.1. Enfoque metodolédgico:

El presente trabajo de investigacién fue enfoque cuantitativo
5.3.2. Tipo de disefo:

El disefio de este estudio fue de tipo no experimental, de corte transversal correlacional
5.3.3. Técnicas de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista, cuyos datos se fueron llenando en
la ficha de recoleccién de datos (Anexo 16). En esta ficha consta de ID Unico de paciente,
edad, sexo, grupo de estudio, indices plaquetarios y analisis del frotis sanguineo
5.3.4. Universo:

Estuvo conformado por las personas diabéticas pertenecientes al “Club de personas

cronicas” del Centro de Salud de Motupe de la ciudad de Loja
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5.3.5. Muestra:

La muestra fue constituida por 100 personas diabéticas que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién, ademas de contar con 100 personas que se realizo el test de glucosa
basal (70 a 100 mg/dl) para conformar el grupo control
5.3.6. Tipo de muestreo:

Se utilizo el muestreo no probabilistico donde la eleccién de los participantes depende
de los criterios del investigador
5.3.7. Criterios de inclusion:

Pacientes diabéticos del “Club de personas crénicas” pertenecientes al Centro de
Salud de Motupe de la ciudad de Loja

Pacientes hombres y mujeres de 21 a 80 afios de edad

Pacientes que acudieron al Centro de Salud de Motupe que no pertenezcan al “Club
de personas crénicas” y que presentaron una glucosa basal entre 70 — 100 mg/dl
5.3.8. Criterios de exclusioén:

Pacientes que presenten una edad menor a 21 afios y mayor a 80 afios

Pacientes diabéticos que presenten leucocitosis con neutrofilia en el hemograma
5.3.9. Procesamiento de las muestras en el Laboratorio:

Fase Pre analitica

v' Se solicito las firmas del consentimiento informado a cada paciente,
previo su explicacion verbalmente del mismo documento (Anexo 7).

v Se realiz6 una entrevista previa a la toma de muestra para la
recoleccién de datos (Anexo 16).

v' Se obtuvieron las muestras sanguineas mediante venopuncion y se les
asigno un “ID” unico para cada paciente (Anexo 8).

v' Se realiz6 la medicion de glucosa mediante el dispositivo “Accu-chek
Performa” a pacientes que conformaron el grupo control de la
investigacion (Anexo 9).

v’ Se transportaron las muestras del Centro de Salud de Motupe al
Laboratorio de Hematologia de la Facultad de Salud Humana (Anexo
10).

Fase analitica

v' Se realiz6 el respectivo mantenimiento, control de calidad y calibracién
del equipo analizador de hematologia automatizado de acuerdo a las
especificaciones del fabricante descritas en el “Manual de Usuario”
(Anexo 11) (Anexo 12) (Anexo 13).

v' Se procesd las muestras sanguineas en el equipo analizador de

hematologia automatizado que determind los siguientes parametros:
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recuento plaquetario, volumen plaquetario medio y ancho de
distribucion plaquetaria, plaguetocrito y P-LCR (por sus siglas en inglés
“platelet — large cell ratio”) que significa proporcion de células grandes
en las plaquetas (Anexo 14).

v Se realiz6 el frotis de sangre periférica para la tincion de Wrigth con la
finalidad de confirmar los resultados que nos da el equipo analizador de
hematologia automatizado (Anexo 15).

v Se report6 y recolecciono los resultados obtenidos (Anexo 16).

Fase post analitica

v La validacién de resultados estuvo a cargo de la directora del trabajo
de integracion curricular.

v Se cre6 una matriz en Excel que fue entregado a la plataforma DRIVE,
la cual estuvo compartida Unicamente con el equipo médico del Centro
de Salud de Motupe.

5.4. Procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis de los datos recolectados se descargé e instalo el programa
“BM SPSS Statistics” version 25 para el ingreso de datos de acuerdo a la ficha de releccion
de datos (Anexo 16), se tuvo en cuenta las variables: ID, sexo, edad, grupo de estudio,
pardmetros del plaquetograma y analisis del frotis sanguineo.

Para verificar la normalidad de los datos de los indices del plaquetograma obtenidos
mediante el analizador hematoldgico, se realizo la prueba de homogeneidad de varianzas
(Estadistico de Levene), identificando datos paramétricos (p>0,05) y datos no paramétricos
(p<0,05). Entonces, para los datos paramétricos en la comparacion de medias de los indices
plaquetarios entre los grupos de estudio se utilizé la t de student para muestras

independientes mientras que para los datos no paramétricos se utilizé la U de Mann Whitney.
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6. Resultados

El estudio se efectué en una muestra poblacional del Centro de Salud de Motupe
contando con la participacién de hombres y mujeres, la mitad de ellos pertenecen al Club de
diabéticos de la misma institucion y la otra mitad son pacientes que acuden a consulta rutinaria
tomados como grupo control (Tabla 1), la media de las edades de estos dos grupos de estudio
fue de 62,73 £ 11,22 afios para el grupo diabetico y 63,03 = 10,44 afios grupo control (Tabla
2), cuyas edades fluctian desde 32 afios a 80 afios (Tabla 3).

En la Tabla 1, se observa la clasificacion de los pacientes de los grupos de estudio
siendo el niumero de participantes similar mientras que de acuerdo al sexo hay predominio en

las mujeres en ambos grupos de estudio.

Tabla 1
Clasificacion de los pacientes de acuerdo al grupo de estudio y sexo
Grupo de estudio

Total
Diabético Control ota
Mujer 69 76 145
Sexo
Hombre 31 24 55
Total 100 100 200

Nota: Informacién proporcionada por el Centro de Salud de Motupe

En la Tabla 2, sefiala la media y desviacién estandar de la edad de los grupos de
estudio las cuales fueron similares. En la Tabla 3, indica las agrupaciones de edades por
intervalos en ambos grupos de estudio, observando predominio en el grupo diabético de 74
afios a 80 afos seguido de 56 afios a 61 afios, mientras que el grupo control hay predominio
en las agrupaciones de 56 afios a 61 afios y 62 afios a 67 afios seguido del grupo 74 afios a

80 afos.

Tabla 2
Media y desviacién estandar de las edades del grupo diabético y control
Grupo de estudio

Diabético Control
Media 62,73 63,03
SD 11,213 10,423

Nota: Desviacion estandar (SD)
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Tabla 3
Agrupaciones de edades por intervalos de los grupos de estudio
Grupo de estudio

Diabético Control Total
32-37 3 1 4
38-43 2 2 4
44 - 49 5 7 12
EDAD (AROS) 50-55 16 13 29
56 - 61 20 23 43
62 - 67 18 23 41
68 -73 15 11 26
74 - 80 21 20 41
Total 100 100 200

Nota: Informacion proporcionada por el Centro de Salud de Motupe

Se determiné los promedios de los diferentes parametros del plaquetograma de los
pacientes diabéticos pertenecientes al Centro de Salud de Motupe y aquellos que conforman

el grupo control (Tabla 4).

Tabla 4
Medias y desviacién estdndar del plaquetograma de los grupos de estudio
Parametro Grupo de estudio Media (SD)
Diabético 289 460,00 (64 883,49)
PLT
Control 289 060,00 (61 900,67)
Diabético 9,408 (0,675)
VPM
Control 8,897 (0,360)
Diabético 14,079 (2,96)
PDW
Control 12,606 (1,85)
Diabético 0,264 (0,07)
PCT
Control 0,254 (0,05)
Diabético 17,236 (3,71)
P-LCR
Control 14,610 (2,49)

Nota: Desviacién estandar (SD); Recuento de plaguetas (PLT); Volumen Plaquetario Medio
(VPM); Ancho de Distribucion Plaquetario (PDW); Plaquetocrito (PCT); Proporcién de Células
Grandes en las Plaquetas (P-LCR)
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Luego de describir los datos, se realizo la prueba de normalidad con el Estadistico de

Levene (Tabla 5), identificando datos paramétricos (p>0,05) y datos no paramétricos (p<0,05).

Tabla 5
Prueba de homogeneidad de varianzas (Estadistico de Levene) del plaquetograma de
los grupos de estudio pertenecientes al Centro de Salud de Motupe

Parametro p valor
PLT 0,84
VPM 0,00
PDW 0,00
PCT 0,02

P-LCR 0,00

Nota: Recuento de plaguetas (PLT); Volumen Plaquetario Medio (VPM); Ancho de Distribucion
Plaquetario (PDW); Plaquetocrito (PCT); Proporcién de Células Grandes en las Plaguetas (P-
LCR)

Para comparar las medias de los datos paramétricos, se realizé la prueba t de student

para muestras independientes (Tabla 6), observando que los valores del PLT en ambos

grupos de estudio no presentan una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Tabla 6
Pruebat de student para muestras independientes del PLT de los grupos de estudio
pertenecientes al Centro de Salud de Motupe

Parametro p valor

PLT 0,84

Nota: Recuento de plaquetas (PLT)

Para comparar las medias de los datos no paramétricos, se realizé la prueba de U de

Mann Whitney (Tabla 7), observando que las medias de los valores del VPM, PDW vy

P — LCR entre ambos grupos de estudio presentan diferencia estadisticamente significativa

(p<0,05) siendo mayor los promedios de personas diabéticas (Tabla 4), a excepcioén del valor

del PCT que no presento6 una diferencia significativa.

Tabla 7
Prueba de U de Mann White del plaquetograma de los grupos de estudio
pertenecientes al Centro de Salud de Motupe

Parametros p valor
VPM 0,00
PDW 0,00
PCT 0,17

P-LCR 0,00

Nota: Volumen Plaquetario Medio (VPM); Ancho de Distribucion Plaquetario (PDW);
Plaquetocrito (PCT), Proporcion de Células Grandes en las Plaguetas (P-LCR)
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Las alteraciones plaquetarias mas frecuentes en el grupo diabético es la anisocitosis
(Tabla 8), donde observamos que la anisocitosis leve es la mas frecuente, seguido de la
presencia de macroplaquetas (Tabla 9), siendo la presencia de macroplagquetas escasas la
mas comun, y la menos frecuente son los agregados plaquetarios (Tabla 10).

Tabla 8
Anisocitosis plaquetaria del grupo diabético pertenecientes al Centro de Salud de
Motupe
Grupo de estudio
Diabético
N/A 31
) o Leve 41
Anisocitosis
Moderada 27
Intensa 1
Total 100
Nota: No hay presencia (N/A)
Tabla 9
Presencia de macroplaquetas del grupo diabético pertenecientes al Centro de Salud de
Motupe
Grupo de estudio
Diabético
N/A 31
Presencia de Escasas 34
macroplaquetas Algunas 16
Moderadas 19
Total 100

Nota: No hay presencia (N/A)

Tabla 10
Presencia de agregados plaquetarios del grupo diabético pertenecientes al Centro de
Salud de Motupe

Grupo de estudio

Diabético
N/A 95
Agregados
plaquetarios Presencia 5
Total 100

Nota: No hay presencia (N/A)
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Al momento de analizar las muestras se observd que un mismo sujeto de estudio del
grupo diabético puede tener mas de una alteracién plaquetaria (Tabla 11), siendo la mas

frecuente la presencia de anisocitosis acompafiada de la presencia de macroplaquetas.

Tabla 11

Presencia de las alteraciones plaquetarias del grupo diabético pertenecientes al Centro
de Salud de Motupe

Grupo de estudio
Alteraciones Plaquetarias

Diabético

Sin alteraciones 28
Anisocitosis anormal 3
Presencia macroplaquetas 3
Anisocitosis anormal y presencia macroplaquetas 61
Anisocitosis anormal, presencia macroplaquetas y agregados 5
plaguetarios

Total 100
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7. Discusion

La disfuncion plaquetaria en la diabetes se debe a causas multifactoriales, siendo los
mas significativos la hiperglucemia, deficiencia absoluta o relativa de insulina y estrés
oxidativo, por lo tanto, sus efectos sobre el sistema de coagulacién no pueden atribuirse a uno
en especifico (Sumanraj y Periasammy, 2019). Sin embargo, dado que la caracteristica
principal en la diabetes es la hiperglucemia, su impacto en la coagulacion se ha estudiado
ampliamente, indicando que causa la glicacion no enzimatica de las proteinas en la superficie
de las plaquetas, teniendo efectos osmaticos directos en la célula, afectando la fluidez de la
membrana y provocando hinchazén osmdtica lo que aumenta la reactividad plaquetaria
(Otamas et al., 2020). La facil disponibilidad de los indices plaquetarios resulta favorable
utilizarlo en la deteccién temprana de las complicaciones en la diabetes, debido a que surgen
por la hiperreactividad plaquetaria, que desempefian un papel vital en la fisiopatologia de los
eventos tromboéticos (Li et al., 2021).

Los resultados en este estudio mostraron un predominio de mujeres (N = 69) en
comparacion con los hombres (N = 31), cifras que concuerdan con la base de datos del Centro
de Salud de Motupe, la cual indicaba que el club de diabéticos estaba conformado en su
mayoria por mujeres (63%), y el resto eran hombres. Estos resultados concuerdan con los
datos mencionados en el estudio de Salazar et al. (2021), sefialando que el afio 2018, la
prevalencia de diabetes en Ecuador de acuerdo al sexo, es ligeramente mayor en mujeres
gue en hombres (7,9%). Causado principalmente por la inferencia hormonal que se alteran
por factores relacionados al sedentarismo, habitos alimenticios incorrectos, estilos de vida
inadecuados y factores genéticos (Rodriguez y Escariz, 2020). En otros paises de
Latinoamérica como México la tendencia es similar como lo demuestra un estudio hecho por
Basto etal. (2021), indicando que en el 2020 a nivel nacional el 12,5% de las mujeres
presentaron diabetes, a diferencia de los hombres con un 9,4%.

El promedio de edad del grupo diabético en este estudio fue de 62 * 11,2 afos,
ademas de acuerdo a las agrupaciones de edades por intervalos se observé que el 90% de
los participantes del grupo diabético, tenian una edad comprendida entre 50 afios a 80 afios,
datos que se parecen con el estudio de Shilpi y Potekar (2018), realizado en un hospital de
atencion basica en la India, donde tuvo una muestra de 280 diabéticos, con una edad media
de 53 £ 5,7 afios, presentando una variedad de edad entre 40 afios a 70 afios. Estos
resultados concuerdan con la OMS (2020), postula que al ser una enfermedad metabdlica
aparece a medida que la poblacion crece y envejece, y es causada principalmente por el
aumento de peso y obesidad por falta de ejercicio, habitos de alimentacién inadecuados, el
ritmo de vida de las personas caracterizadas por el sedentarismo, entre otros.

En este estudio se utiliz6 un grupo control, conformado por personas que no

pertenecian al Club de diabéticos del Centro de Salud de Motupe, sin embargo, son pacientes
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gue acuden a la misma entidad de salud por consulta médica, incluyéndolas en este estudio
para lo cual debian presentar una glucemia en ayunas entre 70 a 100 mg/dl, utilizando asi los
resultados de los indices plaquetarios del grupo control para comparar el promedio de cada
parametro con el grupo diabético y observar si hay diferencia estadisticamente significativa.
Cabe recalcar que, entre estos dos grupos de estudio, segun los resultados (tabla 1) (tabla 2)
(tabla 3), presentaron similitudes como: niamero de participantes, predominio de mujeres,
promedio de edad y el 90 % de los participantes en cada grupo de estudio presentaron una
edad comprendida entre 50 a 80 afios.

La determinacion del plaquetograma para ambos grupos de estudio, se realizé en el
analizador hematoldgico automatizado (Sinothinker Sk-9000), el cual trabaja con el principio
de impedancia eléctrica para el reconocimiento de las tres lineas celulares (eritrocitos,
leucocitos y plaquetas). Obteniendo asi los siguientes promedios de los indices plaquetarios
del grupo diabético: PLT = 289 460/uL; VPM = 9,41fl, PDW = 14,08%; PCT = 0,26%;
P-LCR = 17,24%; y del grupo control: PLT = 289 060 /uL; VPM = 8,90 fl; PDW = 12,61%;
PCT =0,25%; P-LCR = 14,61%, resultados que se asemejan a la investigacion de Goyal et al.
(2020), realizada en el departamento de patologia del NAMO en la India, incluyendo un total
de 100 individuos con diagndstico de diabetes y 100 individuos no diabéticos emparejados
por edad y sexo, reportando los siguientes promedios de indices plaquetarios del grupo
diabetico: PLT: 301 000 /uL; VPM = 10,20 ft; PDW = 11,98%; PCT = 0,29; P-LCR = 26,36%,
mientras que del grupo no diabetico: PLT: 274 000 /uL; VPM = 9,81 ft; PDW = 11,70%;
PCT = 0,27; P-LCR = 25,50%, observando a simple vista que tanto en el presente estudio
como en el estudio realizado en la India hay promedios mas elevados de los indices
plaquetarios en el grupo diabetico. Sin embargo, los promedios son mayores en el estudio de
Goyal et al. (2020), esto puede ocurrir por el estado de control de glucemia de los pacientes,
ya gque de acuerdo con Atak etal. (2018) afirman en su estudio, que aquellas personas
diabéticas con una mala glucorregulacién presentan mayores alteraciones del volumen de las
plaquetas y por lo tanto alteran los indices que la determinan. Otra de las razones, es el
principio del equipo hematoldgico con el cual determinaron el plaguetograma, la cual se
desconoce en dicho estudio, y de acuerdo con Pogorzelska et al. (2020) al existir diferentes
técnicas (impedancia, 6pticos) para analizar los indices plaquetarios provoca una falta de
consistencia en sus mediciones, implicando ser una limitacién para la obtencién de resultados
comparables entre laboratorios y por lo tanto la variacién de los mismos viéndose necesario
estandarizar las mediciones de los indices plaguetarios.

Se realiz6 la comparacion de los promedios de los indices plaquetarios anteriormente
mencionados entre el grupo diabético y grupo control en el presente estudio con la finalidad
de determinar si existe diferencias estadisticamente significativas entre estos dos grupos,

utilizando pruebas paramétricas y no paramétricas de acuerdo a la prueba de homogeneidad
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de varianzas (Tabla 5). Demostrando que las medias del PLT y PCT entre el grupo diabético
y grupo control no presentan diferencia significativa (p>0,05); lo que fue similar en el estudio
de Walinjkar et al. (2021), realizado en un hospital de atencion terciaria de una zona rural de
la India central, el cual incluy6 a 125 diabéticos y 125 no diabéticos con valores normales de
glucosa en ayunas, reportando que el promedio de PLT, el cual fue de 268 920 + 92 220 /uL
en grupo diabético frente a 271 730 + 92 580/uL del grupo control, y del PCT, cuya media del
grupo diabético fue 0,24 + 0,05% frente a 0,22 + 0,03% del grupo control, no presentaron
diferencia significativa. Cabe mencionar que dichos pardmetros fueron medidos en un equipo
hematolégico automatizado (ABX Pentra XLR) que trabaja con el mismo principio del
reconocimiento celular utilizado en este estudio.

Por otro lado, en esta investigacion los promedios del VPM, PDW y P-LCR entre el
grupo diabético y grupo control mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05),
teniendo valores mas altos el grupo diabético que el grupo control; lo que coincide con el
estudio de Shilpi y Potekar (2018), realizado en un hospital de atencion basica en la India,
donde participaron 280 pacientes diagnosticados con diabetes y 280 pacientes con
parametros normales de glucemia utilizados como grupo control; a ambos grupos se les
determiné el VPM, cuya media del grupo diabético fue del 11,3 + 1,0 fl frente a 9,0 £ 0,6 fl del
grupo control; PDW y P-LCR, con un promedio en los pacientes diabéticos de 14,2 +25% y
35,0 £ 8,1% en comparacion con el grupo control, donde fue de 10,7 £ 0,7% vy 23,0 + 2,4%
respectivamente, reportando asi que el grupo diabético presenté valores mas elevados que el
grupo control y por lo tanto los promedios entre ambos grupos presentaron diferencias
significativas (p<0,05). Es importante mencionar que dichos resultados fueron medidos en un
analizador hematol6gico Sysmex XN-1000, el cual trabaja con el principio de citometria de
flujo fluorescente, la cual es diferente al principio presentado en nuestra investigacion.

Como se menciond al principio, en la diabetes existen cambios bioquimicos y
morfologicos en las plaquetas provocado por un entorno hiperglucémico que da lugar a la
disfuncion plaquetaria, es decir un aumento de la agregacion plaquetaria y su activacion,
causando la liberacion de mas granulos de las plaquetas circulantes y reduciendo su vida
media. La liberacién de plaquetas mas jovenes desde la médula 6sea, se produce para
compensar dicha reduccién de vida, presentando asi plaguetas con un mayor volumen y mas
reactivas que las normales porque al no estar maduras cuentan con mas marcadores de
superficie, mayor cantidad de tromboxano y varias proteinas especificas (Dwivedi y
Davangeri, 2018). Es por ello que estos cambios se evidencian mediante la mediciéon de los
indices plaquetarios: VPM, PDW y P-LCR como lo menciona Subramanian y Green, (2020)
en su investigacion; recalcando que estos tres parametros al relacionarse con el tamafo de
las plaquetas circulantes, sus valores incrementan ante la presencia de plaquetas inmaduras,

macroplaquetas. Asi mismo Atak et al. (2018) en su trabajo con el fin de conocer si existe
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relacion entre las alteraciones del volumen de las plaquetas en la diabetes encontr6 una
correlacion positiva, ya que al medir el PDW y los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
en el grupo diabético y grupo control, reportd que aquellas personas que tuvieron niveles
>6,5% de HbAlc, presentaron también mayores niveles de PDW, afirmando que hay un
aumento del tamafio de las plaguetas cuando no hay un control adecuado de la diabetes
causando un entorno hiperglucémico que provoca estas alteraciones plaquetarias.

En cambio, en la diabetes el PLT es el menos afectado, pese a tener una reduccion
de su vida media esta es compensada con el aumento de la trombopoyesis con el fin de
mantener un balance en el organismo, ademas dado que el plaquetocrito (PLT) se encuentra
estrechamente relacionado al nimero de plaquetas circulantes que, al tamafo, es de
esperarse que no presente anormalidades cuando PLT es normal (Kapidzic et al., 2021). Sin
embargo, esto no siempre sucede ya que en un estudio realizado por Jiskani y Singh (2021),
clasificaron al grupo diabético en dos subgrupos: sin complicaciones y con complicaciones, y
al compararlas con un grupo control, demostraron que ademas del VPM, PDW y P-LCR,
también existe una diferencia estadisticamente significativa del PLT y PCT, ya que aquellas
personas diabéticas que presentaban alguna complicacién, dichos parametros se
encontraban mas alterados que el grupo diabético sin complicaciones y del grupo control.
También Sampathkumar et al. (2021) en su trabajo concuerda con dichos resultados, ya que
de la misma manera clasificé al grupo diabético pero sin un grupo control, encontrando que el
grupo diabético con complicaciones presentaban un promedio mas elevado del PLT, VPM,
PDW, PCT y P-LCR en comparacion con aquellos diabéticos sin complicaciones, ademas
también sefialo que debe principalmente a un mal control glicémico de los pacientes, ya que
de acuerdo con los resultados de la HbAlc, el grupo diabético con complicaciones presentd
una media >7,0%.

Cabe mencionar que existen diferentes principios mediante la cual los analizadores
hematolégicos diferencian los tres tipos de células sanguineas como impedancia eléctrica y
métodos opticos (dispersion unidimensional o bidimensional y fluorescencia), ya que hoy en
dia es comun que los analizadores hematolégicos posean al menos uno de ellos o inclusive
ambos que ayudan a una mejor diferenciacion de las células sanguineas (Kumari et al., 2021)
No obstante, existe una falta de consistencia en las mediciones cuando se determinan los
indices plaquetarios por diferentes técnicas, existiendo una limitacion para la obtencion de
resultados comparables entre laboratorios y por lo tanto la variaciéon de los mismos viéndose
necesario estandarizar las mediciones de los indices plaquetarios (Pogorzelska et al., 2020).
En nuestro estudio, los indices plaquetarios estuvieron dados Unicamente por el principio de
impedancia eléctrica, coincidiendo con una investigacion anteriormente citada y uno diferia de
este principio al utilizar la citometria de flujo fluorescente, mientras que la mayoria de estudios

citados se desconoce el principio por el cual fueron analizadas, observando asi que los
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promedios entre los grupos diabéticos y grupos controles en cada estudio eran diferentes pero
con la semejanza de que los diabéticos presentaban los promedios mas altos de los indices
plaguetarios en comparaciéon con el grupo control, incluyendo nuestro estudio. Por lo tanto,
las investigaciones citadas llegan a la conclusion de que las personas diabéticas presentan
mayores alteraciones plaquetarias y ademas como se a venido reiterando, en el mismo grupo
de diabéticos, si no cuentan con una buena regulaciéon de glucosa pueden presentar
alteraciones plaquetarias mucho mas severas que aquellas personas diabéticas con una
buena glucorregulacion.

El diagnéstico hematolégico no solamente se basa en métodos analiticos cuantitativos,
sino que también est4 relacionado con la observacion y evaluacion cualitativa de las células
sanguineas, la cual es una herramienta diagnéstica indispensable que aporta informacion
especifica e insustituible por técnicas automatizadas, es decir, el uso de técnicas
automatizadas en hematologia pese a ser muy amplia que aporta datos cada vez mas
sofisticados, deben ser evaluados y validados por el profesional de salud experimentado
mediante la observacion en el frotis de sangre periférica e inclusive adicionar mas datos
clinicos observados de importancia, caracteristicas que no pueden ser detectadas por la
revision automatizada (Huerta y Cela, 2018; Terry y Cabrera, 2021). En la presente
investigacion se realizé el frotis de sangre periférica, estimando el nimero de plaquetas
(Método de Fonio), para confirmar el recuento de plaquetas determinado por el analizador
hematoldgico, descartando falsas trombocitopenias o trombocitosis. Ademas, se evalué las
caracteristicas morfolégicas de las plaquetas del grupo diabético, encontrando alteraciones
plaquetarias como: anisocitosis, presencia de macroplaquetas y agregados plaquetarios.

De acuerdo con los resultados (tabla 8) (tabla 9), las alteraciones plaquetarias mas
frecuentes del grupo diabético del presente estudio, fue la anisocitosis donde el 69% la
presentaron, al igual que la presencia de macroplaquetas. Mientras que la menos frecuente
fue la presencia de agregados plaguetarios estando Unicamente en el 5% del grupo diabético.
Ademas, al momento de analizar las muestras se observd que un mismo paciente del grupo
diabético puede tener mas de una alteracion plaquetaria (tabla 11), encontrando asi que el
61% de los diabéticos presentaron anisocitosis anormal acompafiado de la presencia de
macroplaquetas. Estos resultados concuerdan con el estudio de Laray Tapia (2019), realizado
en el Hospital General Docente de Calderén en la ciudad de Quito — Ecuador, los cuales
incluyeron diabéticos tipo 1 y tipo 2 teniendo un total de 191 diabéticos, reportando que el
35,60% de ellos presentaron macroplaquetas, mientras que el 14,14% presentd agregados
plaquetarios, sefialando que dichas alteraciones observadas en el frotis de sangre periférica
era consecuencia de una diabetes no controlada, modificando la fisiologia plaguetaria que
contribuye a su hiperactividad; también mencionan que las alteraciones plaquetarias se

correlacionaron con la medicion del VPM mediante un equipo hematolégico automatizado, ya
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que el 36% de los diabéticos presentd niveles altos, haciéndonos suponer que el mismo
porcentaje o inclusive mayor tenian una anisocitosis plaquetaria anormal, ya que el autor no
la describe.

Las alteraciones plaquetarias observadas en el frotis de sangre periféricay descritas
anteriormente coincidian con los resultados de los indices plaquetarios dados por el equipo
de hematologia automatizada, las cuales resultaban ser més altos en el VPM, RDW y P-LCR
cuando se observaban alteraciones como anisocitosis, macroplaquetas o ambas, las cuales
fueron las mas frecuentes; ya que de acuerdo con Ranjan et al. (2018) define a estos tres
parametros del plaguetograma como indices morfométricos, es decir que miden e indican el
tamafo la poblacion plaquetaria periférica reflejando asi la presencia de macroplaguetas
circulantes, las cuales son mas grandes y metabdlicamente mas activas a las plaquetas
normales. De la misma manera Subramanian y Green (2020) en su estudio describe que el
aumento de la RDW y VPM en pacientes diabéticos, se da por consecuencia a una activacion
anormal de las plaquetas, pudiéndose observar en el frotis sanguineo la presencia de
anisocitosis plaquetaria acompafiada de macroplaquetas, considerando estos cambios como
procesos de patogénesis de las complicaciones diabéticas.

Pese a que las alteraciones plaquetarias en la diabetes son multifactoriales, la
hiperglucemia es la causa principal de dicha disfuncién, ademas las malas practicas
dietéticas, sedentarismo y estilos de vida inadecuados que provoca el aumento de peso y
obesidad en la diabetes, ayudan a crear entornos favorables para el desarrollo de
complicaciones micro y macro vasculares. Por lo tanto, es de suma importancia la
monitorizacién de la funcién plaquetaria en los pacientes diabéticos a través de los indices
plaquetarios, pudiendo ayudar a reducir la morbimortalidad relacionada a la diabetes (Dwivedi
y Davangeri, 2018). Puesto que estas pruebas son sencillas, econémicas y disponibles en los
laboratorios, realizandose mediante una prueba de rutina de recuento sanguineo completo,
ayudan al diagndstico precoz de las complicaciones diabéticas que se atribuyen a la activacion

plaquetaria, demostrando ser marcadores potencialmente Utiles.
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8. Conclusiones

En el presente estudio las personas diabéticas pertenecientes al “Club de personas
cronicas” del Centro de Salud de Motupe, tuvieron un promedio de edad de 62 + 11,21 afos,
adicional a ello, se determiné que el 90% de los diabéticos presentaron una edad entre 50 a
80 afos, asi como también un predominio de mujeres que fue del 69%, prevaleciendo mas
gue los hombres.

Al comparar los promedios de los indices plaquetarios entre el grupo diabético y grupo
control, se encontr6 diferencias estadisticamente significativas para el VPM, RDW y P — LCR,
observando valores mas altos en el grupo diabético viéndose relacionada con esta
enfermedad metabdlica, por otro lado el PLT y PCT no presentaron diferencias significativas,
puesto que dichos promedios entre los grupos de estudio se parecian.

Mediante la revision del frotis de sangre periférica del grupo diabético, se observaron
las alteraciones plaquetarias, de las cuales la anisocitosis plaquetaria y presencia de

macroplaquetas fueron las mas frecuentes al estar presentes en un 69% de los diabéticos.

9. Recomendaciones

Se debe tener en cuenta factores preanaliticos que puedan afectar las mediciones de
los indices plaquetarios, como la temperatura de la muestra y el tiempo de procesamiento, ya
gue temperaturas bajas causa disminucion del volumen mientras que el calentamiento la
aumenta viéndose afectado principalmente el MPV, ademas el tiempo prolongado de
almacenamiento de muestras provoca una disminucién de PDW.

Se debe tener en cuenta las falsas trombocitopenias provocadas por el anticoagulante
EDTA, pese a ser el mas recomendado para pruebas hematolégicas provoca en poca
frecuencia falsos agregados plaquetarios, dando lugar a estos valores anormales. Por lo tanto,
para evitar ello se recomienda mantener la proporcion anticoagulante y sangre, de acuerdo a

las especificaciones del fabricante.
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11. Anexos
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Anexo 2. Oficio de designacién de la directora del trabajo de investigacidn curricular
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MOTUPE DE LA CIUDAD DE LOJA”, de autoria del Sr. CRISTIAN GUSTAVO
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Anexo 3. Oficio de autorizacion para la toma de muestras en el Centro de Salud de
Motupe firmado por el director de la misma Institucién de Salud
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Loja, 28 de enero de 2022

Sr. Dr.
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De mis consideraciones:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial
y respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas
funciones. Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas
respetuosa se digne conceder su autorizacion al Sr. Cristian Gustavo
Collaguazo Apolo, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Loja, para extraer una muestra de sangre venosa a los
pacientes diabéticos pertenecientes al Centro de Salud de Motupe, siempre y
cuando se conste con el consentimiento informado del paciente; informacion que
servird para cumplir con el trabajo de investigacion denominado:
“Modificaciones del plaquetograma en pacientes diabéticos del Centro de
Salud de Motupe de la ciudad de Loja" trabajo que lo realizaréd bajo la
supervision de la Dra. Sandra Freire, Catedratica de nuestra carrera

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento
personal e institucional.

Atentamente,

Zh
Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO-FSH-UNL




Anexo 4. Oficio de autorizacion para la toma de muestras en el Centro de Salud de
Motupe firmado por Administrador de la Universidad Nacional de Loja en la misma
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De mis consideraciones:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial
y respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas
funciones. Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas
respetuosa se digne conceder su autorizacién al Sr. Cristian Gustavo
Collaguazo Apolo, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Loja, para extraer una muestra de sangre venosa a los
pacientes diabéticos pertenecientes al Centro de Salud de Motupe, siempre y
cuando se conste con el consentimiento informado del paciente; informacién que
servira para cumplir con el trabajo de investigacion denominado:
“Modificaciones del plaquetograma en pacientes diabéticos del Centro de
Salud de Motupe de la ciudad de Loja" trabajo que lo realizara bajo la
supervisién de la Dra. Sandra Freire, Catedrética de nuestra carrera

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento
personal e institucional.

Atentamente,
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Anexo 5. Oficio de autorizacion del Decano de la Facultad de Salud Humana para el

analisis de las muestras en el Laboratorio de biologia molecular y hematologia

1859

4 i Universidad Facultad

J Nacional de la Salud
Y | deloja Humana
Of. Nro. 2022-055-DFSH-UNL
Loja, 07 de febrero de 2022

Doctora

Sandra Freire Cuesta

DIRECTORA CARRERA LABORATORIO CLINICO
Presente.-

De mi especial consideracion:

Acuso recibo de Of. No. 2022-00128-CLC-FSH-UNL de 04 de febrero de 2022.

Al respecto, en mi calidad de Autoridad Académica de esta Facultad, autorizo al Sr. Cristian
Gustavo Collaguazo Apolo, estudiante de la Carrera bajo su Direccion para que, en el marco
del proyecto de tesis denominado: “MODIFICACIONES DEL PLAQUETOGRAMA EN PACIENTES
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE DE LA CIUDAD DE LOJA”; proceda al analisis
de muestras sanguineas en el equipo de hematologia ubicado en el Laboratorio de biologia
molecular y hematologia de la Facultad de la Salud Humana.

De la misma manera, autorizo el apoyo técnico de la Lcda. Nathaly Moscoso, Responsable del
referido laboratorio.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

G Fimads slectrdnicanmte par.
SANTOS AMABLE
BERMEO FLORES

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Ces Sr. Cristian Gustavo Collaguazo Apolo, Lcda. Nathaly Moscoco, Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 6. Certificado de traduccién

09 de Junio del 2022
Lic. Willan Stalin Ramirez Tandazo

Docente de Lengua Extranjera

CERTIFICA:

Haber revisado la traduccién al inglés del resumen del trabajo de integraciéon curricular
“MODIFICACIONES DEL PLAQUETOGRAMA EN PACIENTES DIABETICOS DEL
CENTRO DE SALUD DE MOTUPE DE LA CIUDAD DE LOJA”, el cual es correcto y hace
referencia al contenido del citado trabajo.

De la autoria del Sr. Cristian Gustavo Collaguazo Apolo, portador de cédula de identidad
numero 1150178364, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad

Nacional de Loja.

Lic. Willan Stalin Ramirez Tandazo
DOCENTE DE LENGUA EXTRANJERA
N° de registro MDT-3104-CCL-254264

Lic. Willan S. Ramirez T,

39



Anexo 7. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Modificaciones del plaguetograma en pacientes diabéticos del Centro de Salud de Motupe de
la ciudad de Loja
Investigador: Cristian Gustavo Collaguazo Apolo
Fecha:
Datos del paciente:
N° de cedula: Edad: Sexo:
El proyecto Modificaciones del plaquetograma en pacientes diabéticos del Centro de Salud de
Motupe de la ciudad de Loja esta bajo la coordinacion de la Dra. Sandra Freire, Gestora de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Salud Humana.
Para la realizacién del mismo, se requiere de la toma de muestras de sangre de pacientes
diabéticos del Centro de Salud de Motupe de la ciudad de Loja.
El encargado de la toma de muestra, procesamiento y andlisis en el laboratorio de
hematologia de la Facultad de la Salud Humana es el investigador del proyecto.
Considerando que la muestra de sangre sera recolectada mediante una venopuncion, el
paciente podra sentir un ligero dolor cuando se introduce la aguja y puede experimentar una
sensacion pulsétil en el sitio, después de que se extrae la sangre, siendo este procedimiento
de muy bajo riesgo para el paciente.
La informacién obtenida una vez recolectada se recopilara y tendra un proceso
completamente confidencial con la finalidad de asegurar la privacidad de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud de Motupe de la ciudad de Loja
Declaracién de consentimiento informado para la obtencidn de la muestra
Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccion ni
violencia alguna; en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdésito,
inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro mediante la presente
gue, he sido informado de manera clara y sencilla por parte del investigador del proyecto, de
todos los aspectos relacionados con el proyecto y estoy de acuerdo con el procedimiento que
se me ha propuesto; que esta claro, que mi participacion en dicho proyecto consiste en
entregar una muestra de sangre para que sea procesada y que dicha muestra no sera
empleada para otros fines sin mi consentimiento.
Declaro que he sido informado de las ventajas e inconvenientes de mi participacion en el
proyecto. Que he escuchado, leido y comprendido toda la informacion recibida y se me ha
dado la oportunidad de preguntar lo que he necesitado sobre el proyecto.
Que el investigador coordinado por la Dra. Sandra Freire, me ha garantizado la total
confidencialidad relacionada a mi identidad como la informacién relacionada a mi persona, a

la que tengan acceso para el desarrollo de este proyecto.
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Que bajo ningun aspecto podre restringir el uso académico de los resultados obtenidos en el
presente estudio

Que bajo ningun aspecto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun beneficio de tipo
economico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de
investigacion.

Que puedo retirarme del proyecto en caso de considerar que el mismo ya no es de interés o

conveniencia.

firma y numero de cédula del paciente Firma y nimero de cédula del testigo
NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ......cooooiiiiiiii,

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presién, coacciéon ni

violencia alguna, NO autorizo y me niego a participar en el presente proyecto:

N° de cédula del paciente Firma del paciente
REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presién, coaccién ni
violencia alguna, REVOCO el consentimiento realizado enfecha....................coooonl. y
manifiesto mi deseo de no continuar con mi participacién en la investigaciéon asi como el
procesamiento de la muestra entregada o el uso de mis datos. Doy por finalizado en esta

fecha.........ccooviiiii . mi consentimiento.

cédula del paciente Firma del paciente
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Anexo 8. Protocolo para la obtencién de sangre venosa

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana Protocolo para la obtencién de
Carrera de Laboratorio Clinico sangre venosa

Extraccion de sangre venosa

Fecha de
elaboracioén:
06/12/2021

_ _ _ » Cédigo:
Directora del trabajo de integracion 001
curricular :
. Version:
Dra. Sandra Freire Cuesta, Esp.
001

Equipo/Area

Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana

Responsable

del laboratorio

Licda. Tania Paladines

Frecuencia

Dependiendo los pacientes que asistan al laboratorio a realizar

examenes de control

Acciones

preliminares

e Jeringuillas de 5ml /agujas
vacutainer
e Torniquete

e Tubos tapa lila

Verificacion de la
disposicién de
todo el material a

utilizar

Materiales

Torundas y alcohol
Curitas
Marcador

Libreta

e Barreras de bioseguridad
personal (mascarilla,
guantes, gorro y traje

protector interno)

Procedimiento

1. Preparacién del material a utilizar durante la toma de muestra,
percatandose que se encuentre todo sobre la mesa de trabajo

2. Desinfectar con alcohol el area donde se pretende realizar la toma
de muestra

3. Se procede hacer pasar al paciente y se le pide que se siente en
una posicibn comoda, no sin antes pedirle el consentimiento

informado para revisar que todo esté completo y firmado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Frente al paciente, se rotulara el tubo con el codigo designado, asi
como la colocacion de la aguja vacutainer en el adaptador.

Se le pide al paciente que extienda su brazo y se colocara el
torniguete no mas de 1 minuto, y se empezara a palpar la vena en
la fosa antecubital

Una vez palpada la vena se desinfecta la zona designada a
puncionar con una torunda impregnada en alcohol, evitando tocar
el area desinfectada nuevamente

Introducir la aguja con el bisel hacia arriba, en un angulo entre la
aguja y la piel de 15 a 30 grados en el mismo sentido que el flujo
sanguineo venoso.

Colocar el tubo al vacio en la parte trasera del adaptador e
introducir hasta el fondo con la finalidad de perforar el tubo
Comprobar que la sangre fluya dentro del tubo y a medida que se
vaya llenando se retira el torniquete con la mano libre

Mientras se llena el tubo, colocar el conjunto del sistema entre el
dedo pulgar e indice, apoyando los dedos libres en el brazo del
paciente para evitar que lo movilice.

El analista de laboratorio se debe asegurar que se ha recolectado
la cantidad suficiente de muestra con la finalidad de una relacion
adecuada entre sangre y anticoagulante.

Se procede a extraer el tubo del adaptador y se coloca una
torunda sin alcohol sobre el sitio puncion

sin hacer presién para retirar suavemente la aguja sin girarla y
finalmente se hace presién con la torunda.

Se pide al paciente que mantenga el brazo estirado y con su otra
mano se siga haciendo presion sin doblar el brazo.

Después se coloca una curita en el area de puncién

Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, de

acuerdo al protocolo de Gestion de Residuos Hospitalarios

Bibliografia

Navedo, E. S., & Sobremazas, A. S. (2018). Revision bibliografica sobre el

procedimiento de extraccion de muestra sanguinea venosa periférica. Nuberos cientifica,
3(23), 27-32. http://www.index-f.com/nuberos/2017pdf/2327.pdf
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Anexo 9. Protocolo de medicion de glucosa mediante el dispositivo “Accu - Chek

Performa”

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Protocolo para medicion de
glucosa mediante
dispositivo “Accu — Chek

Performa”
_ _ _ » Cédigo:
Fecha de Directora del trabajo de integracion 002
elaboracion: curricular:
: Version:
24/02/2022 Dra. Sandra Freire Cuesta, Esp.
001

Equipo/Area

Laboratorio Clinico del Centro de Salud de Motupe

Responsable del

Lic. Tania Paladines

preliminares

todo el material a .

laboratorio

Frecuencia Dependiendo del nimero de muestras recolectadas
Verificacion de la ¢ Dispositivo Accu

Acciones disposicion de Chek Performa

Materiales
Tirillas Accu Chek

utilizar Performa

Indicaciones para
el transporte de
muestras de
sangre
anticoagulada con
EDTA

Una vez obtenidas las muestras mediante venopuncién se
homogeniza adecuadamente la muestra.

Insertar la tira reactiva en el medidor de acuerdo a la
direccién de las flechas, y el medidor se encendera y
emitira una sefal

Cuando el simbolo de la gota de sangre parpadee, abra el
tubo con la muestra de sangre y roge el borde de la ventana
amarilla de la tira reactiva con la sangre.

Una vez que la cantidad de sangre sea suficiente, el
medidor emitir4 una sefial sonora.

El resultado de medicién aparecera en la pantalla

Una vez leido el resultado retire y deseche la tira reactiva

usada
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7. Sila medicién fue realizada con éxito el medidor se apaga
autométicamente 5 segundos después de haber realizado

el paso 6.
NOTA: De acuerdo a las especificaciones del fabricante se puede
utilizar sangre total capilar de la yema del dedo, y de lugares
alternativos como sangre venosa del antebrazo siempre y cuando
se encuentre en ayunas. Para optimizar el efecto de glicolisis, las
mediciones de glucemia en sangre venosa se deben realizar en el
transcurso de 30 minutos a partir de la obtencién de las muestras
de sangre, ademas se aceptardn muestras recolectadas que
contienen anticoagulantes como: EDTA, heparina de litio o de
sodio; no se recomienda anticoagulantes que contengan acetato
de yodo o fluoruro. En caso de muestras refrigeradas, estas deben

estar a temperatura ambiente antes de su medicion.

Bibliografia:

Manual de instrucciones de uso del medidor de glucemia “Accu — Chek Performa”
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Anexo 10. Protocolo para el transporte de muestras de sangre anticoagulada con

EDTA
Universidad Nacional de Loja Protocolo para el transporte
Facultad de la Salud Humana de muestras de sangre
Carrera de Laboratorio Clinico anticoagulada con EDTA
_ _ _ » Cddigo:
Fecha de Directora del trabajo de integracion 003
elaboracion: curricular:
. Version:
06/12/2021 Dra. Sandra Freire Cuesta, Esp.
001

Equipo/Area

Centro de Salud de Motupe / Laboratorio de hematologia de la

Facultad de Salud Humana

Responsable del

Lic. Tania Paladines

laboratorio
Frecuencia Dependiendo del nimero de muestras recolectadas
Acciones Verificacion de la disposicion ) e Gradillas
o _ - Materiales
preliminares de todo el material a utilizar e Cooler

Indicaciones para
el transporte de
muestras de
sangre

anticoagualada

1. Una vez obtenidas las muestras mediante venopuncion se
rotulara con el ID designado por el investigador
2. Las muestras son ubicadas verticalmente en la gradilla y
asegurandose que se encuentren bien tapadas, evitando que
se derramen.
3. Por ultimo, se realiza el sellado del cooler y se realiza el
transporte de las muestras para su respectivo analisis.
NOTA: Enviar antes de 3 - 4 h a temperatura ambiente. Cuando no
es posible se puede refrigerar a 2 - 8 °C, sin superar 24 h.
Se deben evitar los movimientos bruscos de las muestras, las mismas
siempre debe ir de forma vertical evitando posibles derrames y por

consecuente pérdida y contaminacion.

Bibliografia:

Contreras, F. (2019). Manual de toma, transporte conservacion y remision de la
muestra. Obtenido de Hospital de la Vega: https://eselavega-cundinamarca.gov.co/wp-
content/uploads/2020/05/1.-MANUAL-DE-TOMA-TRANSPORTE-CONSERVACION-Y-
REMISION-DE-MUESTRAS.pdf
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Anexo 11. Mantenimiento del equipo de Hematologia

Protection and maintenance

Chapter 9 Maintenance

As other precision instrument, only careful daily service and periodic maintenance can keep the
hematology analyzer in a good working status, and can get the reliable measurement results and
have few malfunctions. This chapter introduces some preventive methods for service and
maintenance.

According to the requirements for maintenance of the instrument during the using procedures, we
divide the preventive service and maintenance into the following types: daily, weekly, monthly and
yearly. Please perform them as actual need.

&.Warning:

It is very important for the hospital or organization that employs this instrument to carry out a
reasonable maintenance schedule. Neglect of this may result in machine breakdown.

9.1 Routine Maintenance

9.1.1 Clean the Appearance

Wipe the appearance of the instrument with neutral detergent or distilled water.

&Caution:

Avoid using corrosive acids and alkali, volatile organic solvent such as: acetone, aether
chloroforms to wipe the appearance of instrument. Only neutral detergent can be used.

A\Caution

Avoid wiping the inner of the instrument.

9.1.2 Replace Fuse

The fuse is installed in the fuse-box on the side of power switch, open the box to replace the fuse.
Fuse specification appointed: F3.15AL250V, shown as following:

85V~260V AC 50Hz 150VA
FUSE F3 15AL250v

A Warning:
Only use the appointed fuse.

9.2 Daily Maintenance

It can be divided into two types: run and shutdown.

® Run

The instrument has installed daily maintenance procedure. On running, it can execute auto cleaning
procedure according to the quantity of the sample to keep the instrument in a good working status.
Set up the auto cleaning procedure according to the section 6.3.The general setting principles are:
Working time > 8 hours, auto-clean time=8 hours;

4 hours<Working time<8 hours, auto-clean time=4 hours;

a8
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Protection and maintenance

Working time< 4 hours, auto-clean time=2 hour;

The auto-cleaning time will decrease 1 hour year by year.

® Shutdown

When the instrument is shutdown, it will run daily shutdown auto cleaning procedure, you only need
to clean the workbench and wipe the appearance of instrument when power-off.

9.3 Weekly Maintenance

This instrument has installed weekly maintenance procedure. Act as follows:

a) Prepare concentrated cleaner and strong cleaner.

b) Inthe main operation window, press the right key of the mouse, pops the menu, in the menu area,
select “Function/Service/maintenance”, Operate as screen shows.

c) Turn off the power supply.

d) Wipe the appearance of instrument as section 9.1.1.

9.4 Monthly Maintenance

It is necessary to clean the dust of the instrument monthly.

Operate as follows:

a) Turn off the power supply, pull out the power line.

b) Hold up the air filter cover with screwdriver.

c) Take off the cover and the net, clean them with neuter detergent with brush and put them in the
shade. Airing naturally. Brush away the dust clinging on the air filter grid at the rear panel of
instrument.

d) Put the air filter grid on the air filter net carefully.

Notice

Only can use the neutral detergent cleaning the air filter. Avoid airing it with heat.

9.5 Yearly Maintenance

It's necessary to perform preventive maintenance once every year. Because of the
highly-requirements for yearly maintenance, the maintenance should be performed by the authorized
engineer. Please contact with customer service department of seller before yearly maintenance.

9.6 Maintenance before transport or not using for a long time

If the instrument is not going to be used in 2 week or longer, or need to pack and transport,

performing the following procedures:

a) Inthe main operation window, press the right key of the mouse, select the
“Function/Service/park”.

b) Operate as screen shows.

c) Rotate the bottle covers of rest reagents and store them as reagent operation introduction. User
should perform efficient action to prevent the material from deteriorating, and misusing.

d) Plug the stopples which were pulled out at first installation into the corresponding tube connector.

e) Pull out diluent connection tube, cleaner connection tube, lyse connection tube and waste
connection tube and clean them with distilled water. Dry them in shady place, then pack with
plastic bag.

f) Pull out the power wire, packing it in plastics after cleaning with neuter detergent.

g) Put the instrument and parts packed in plastic into the packaging cases.
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Anexo 12. Control de Calidad del equipo de Hematologia

Quality control

Chapter 4  Quality Control

Quality Control means the precision, accuracy and repeatability of the system. Quality control
provides reliable and effective methods for the possible system errors in detection and prevention.
The system errors may cause unreliable analytical result of the sample. To maintain the reliability of
the analytical results, periodic quality control of the instrument is required.

The instrument provides 8 QC files for user. It allows the operator to run quality control to the 12
parameters at the same time.

At first select a QC file, enter the assay and limit of control data. The system allows the operator to
run quality control with the 12 parameters or some of the 12 parameters simultaneously.

:& Warning:
Manufacturer recommends controls specially designed for the use of full auto hematology analyzer.
To unreliable results caused by using other controls, Manufacturer takes no responsibility.

& Caution:

Controls must be stored in appropriate conditions.

& Caution:

Do not use controls deteriorated or out of its expiration date.

«’_/B Caution:

Be sure to finish the quality control in a certain time every day.

4.1 Edit Quality Control Files
The operating procedures as follows:
a) In the blood cell analyze window, press the right key of the mouse, pops the menu, select "QC
Edit” in the menu, the instrument enters Quality Control Edit window as figure 4-1:
|Quality Control Edit L4
04-14-200% 10:12 E‘ Exit @Save K Del @Mwe ‘-_? Help
- Files — Lot NO . Exp. Date - -

i e I R

& File1

L e
€ File2 Data = S =
€ File3 Para Assay Limit Para Assay Limit

«Filed wee | 87 [ 04 [ wen [ [ ]
 File& Rec | 431 | menc [ [
C Fileg HGE E ]I] LM% :] [: ‘
C File? PLT E GRANZS l:l : ‘
CFile8 wer [ [ ] e [ [ ]
 File$ McY GRANZ I:] ]:

Figure 4-1
b) In quality control edit window, seiect the QC file you want.
¢) Input the Lot NO. and Exp. Date of the control, the assay and limit of the quality control
parameters
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Quality control

d) Press "Save” button to save the data of the current QC file.

e) Press “Del” button to delete the data of the current QC file.

f) Press "Exit” button to save the data of the current QC file and return to the blood cell analyze
window.'

Notice:

If the parameter is an invalid data, the system will take the assay and limit as no assignment.

It needs to re-input. Or else the quality control will only act on other parameters.

Notice:

If the lot number or expiration date is invalid, the system will take them as no assignment. It

needs to re-input. Or else the QC file cannot run quality control program.

4.2 Quality Control Run

Input QC parameters and perform QC run of the specified file.

The operating procedures as follows:

a) Inthe blood cell analyze windows, press right key of the mouse, pops up the menu.
Select "QC Run” in the menu. The instrument enters quality control run window, as shown in
figure 4-2.

b) Prepare the controls and shake up the container until it well-mixed.

Quality Control Run ~ {Fiel) -
04-14-2005 10:13 R Exi X Del @Mute &/ Help
Para | Assay | Limit [ 00) 002 [ 003 004 [ 005 006 [ 007
Date 04714705[04714/05[0471 4/05(0 491 47050 471 4705[0.49) 4/05[041 4705
Time 10:36 | 10:38 | 10:40 | 10:42 [ 10:45 | 10:46 | 10:48
WBC | &7 0.4 8.5 8.9 8.8 3.0 8.7 8.6 9.0
RBE | 431 | 015 | 424 | 429 | 443 | 436 | 422 | 4.21 | 434
HGB | 134 1 134 135 137 137 | 135 133 137
PLT | 228 30 242 | 233 | 236 | 254 228 244 233
HCT
MCV | 87.8 3.0 | 882 | 88.1 | 88.0 | 88.1 | 87.9 | 87.8 | 88.1
MCH
MCHC
LYM%

GRAN%
LYM#
GRANZ
] i
Figure 4-2

¢) Place the controls under the sample needle. Press "START” key, the indicator lamp start to glitter
on the front panel of the instrument, the instrument imbibes the controls, move the controls away
until the indicator lamp stop glittering.

d) When the measurement finished, the result will displayed on the column of the current window. [f
alarm occurs in measurement, the current result may be incorrect, press "Del” button to delete
the result and test again after the problem is solved.

e) Press” Exit” button, the instrument will return to the blood cell analyze window.

Notice:

Each QC file can store up to 31 QC data.
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Quality control

4.3 Quality Control Graph

The graph provides a visual observation of the control data, allowing the operator to observe the
possible deviations, trends or shifts of the instrument performance.

In the blood cell analyze window, press the right key of the mouse, pops up the menu, Select “QC
graph”. The instrument enters quality control graph window, as shown in figure 4-3.

Quality Control Graph  (Filel ) Y
0414-2005 10:14 [l Exi A4 Print 6] Mute 5/ Help
Lot NO:[ 1067452 Time: [04/14/2005 10:36 NO:
Iﬂl 9.1 _ * | Meam:8.7 il
Cv%: 22
i e e
BHC 446 s TTTTTTTT —— el | Meam:4.29
ig = & * = Diff: 0.07
i Cv%: 18
4ig FESeRSssssTovsEsRsEas SESEREsTas s T s anE
¢ Ect: I~ et - | Meam:135
o ) Diff: 2
Cv%: 14
180 SEESCTEREETESERs RS AR SRS S S e 5
258 5 T """""""""""""""""" Meam:238
S _| L Ditt: 13
Cv%: 67
188 =SS==EsSeSESSRESssE e sedamteaaua T ansaRs E e 5
] A

Figure 4-3
The screen can display 4 QC figures at the same time. The figure shows the lot number, time, serial
number and distribution of the QC data. Click the scroll bar on the right of the screen, you can
continuously select the QC graphs of different parameters.

The X-axis of the graph represents running times of quality control. The broken line above the QC
graph: assay + limit. The broken line below the QC graph: assay-limit.
The three parameters at the left side of the QC graphs from top to bottom:

Assay + limit
Assay
Assay — limit

The three parameters at the right side of the QC graphs from top to bottom:
Mean: average value
Diff: standard deviation
CV: coefficient of deviation.

The vertical line in the middle of the QC graphs indicates the current chosen number. Click the scroll
bar on the left of the screen. You can continuously select the different number.

The chosen number is displayed in the data box below the corresponding parameter. The test time for
chosen number is displayed in the time box on the screen.

In the QC graphs window, the following marks represent:

28

51



Quality control

“m between the two broken line represents that the point is within the control range, otherwise, it is

out of control range.

“"™ it means the parameter value is outside the operating range, or error has occurred during the
run.

Blank: means there is no quality control on running.

Press “Print” button, it will print the data of the parameters on the screen.

Click “Exit” button to return to the blood cell analyze window.

4.4 Quality control Table
The instrument supplies tabulated format for QC review. In the blood cell analyze windows, press the

right key of the mouse, select "QC table”. The instrument enters the quality control table window, as

shown in figure 4-4.

[o%]

e}

| Quality Conlrol Tabls  (Fils!)

04-14-2005 10:15 fs Exit A Prnt (P Muts ] Help
Para | std dev | 001 | 002 003 004 005 | 006 | 007
Date |04714705|04/14;05(04714/05(04714705]04714705(0 4{14/05|04714,05
Time | 10:36 | 10:39 | 10:40 | 10:42 | 10:45 | 10:46 | 10:48
WBC | 8.7 04 | 85 8.9 8.8 9.0 8.7 8.6 9.0
RBC | 4.31 | 0.15 | 4.24 | 4.29 | 443 | 436 | 4.22 | 421 | 4.34
HGB | 114 1 134 115 137 137 135 133 137
PLT 228 30 242 233 2386 254 228 244 233
HCT |
MCV | 878 30 88.2 | 881 | 88.0 | 681 | 87.9 | 87.8 | 88.1
MCH [
MCHC
LYM%
GRAN%
LYM#
GRANK

] 2

Figure 4-4

The screen can display the 12 QC parameters of 7 groups at the same time.
Operate the scroll bar in to select different serial number.

Click “Print” button, it will print the data of the parameters on the screen.
Click “Exit” button to return to the blood cell analyzer window.
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Anexo 13. Calibracion del Equipo de Hematologia

Calibration

Chapter 5 Calibration

The instrument has been calibrated strictly at the factory. You may need to perform calibration
procedures when you replace any component that involves the primary measurement characteristics.
or when the shift occurs during controls. Calibration of the instrument is to provide the assurance that
the instrument is providing results with accuracy as design.

The purpose of calibration is to ensure the accuracy of the measurement result meet the requirement.
of the design all the time.

To ensure the accuracy of the instrument and obtain reliable measurement results, it is necessary to
calibrate the instrument in the following situations:

a) Installation for the first time or re-setup in a new place.

b) The instrument is maintained.

¢) The result of QC is abnormal.

d) The reagent has been changed.

To ensure the instrument’s precision and obtain reliable measured results, the instrument should be
calibrated in these situations:

AN\ Warning:
Calibrators authorized by manufacturer recommended. Calibrators should be stored and used
properly according to the calibrator manual.

&Warning:
Make sure the instrument is in a normal state before calibration.
‘\
&Warning:
Avoid using the result of the measurement on medical test or clinical before the calibration is
finished accurately.

The commercial calibrator or neutral controis that manufacturer authorized is recommended. Check
the instrument and reagents carefully before calibration. Make sure the instrument is in a normal
status, and make sure the required sample mode of the measurement.

5.1 Manual Calibration

5.1.1 Background Test

Refer to chapter 3 “Sample Analysis/ section 3.3”, Ensure that the background test meets the
requirement and no malfunction occurs.

5.1.2 Assurance of Repeatability

To ensure the calibration accurate, it is necessary to evaluate the repeatability measurement of the
instrument. Make sure the instrument is in normal status, then perform calibration program.

The procedures are as follows:

a) Inblood cell analyze window, measure repeatedly with calibrator (no less than 3 times)

b) Record the data of WBC, RBC, HGB, MCV, PLT. Calculate the CV value according to the following
formula. Only the result are in the limits of table 5-1 can perform calibration.

CV:———’ZX_/_I—XIOO%

X - Average of test results
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Calibration

X, - Testresult of the i times

n - Testtimes

Parameters CV(%)
WBC 4.0
RBC <20
HGB <20
MCV <3.0

PLT <8.0

5.1.3 Calculate calibration factors
Calculate the new calibration factors according to the following formula:
; current coeffient x reference of calibrator
New coefficient = AV=average
AV

5.1.4 Modify the calibration Coefficient

a) In the blood cell analyze window, press the right key of the mouse, pops the menu, select
“Manual Calibration” in the menu, enter the calibration windows, as shown in figure 5-1.

b) Select the calibration data you need from the calibration data menu box.

c) Click “Print” button, the instrument will print the current calibration result.

d) Click "OK” button to save the current calibration resuit and return to the blood cell analyze
window.

e) Click “Cancel” button, cancel the current calibration result and return to the blood cell analyze
window.

Notice:
The instrument allows the user to input the factors with the range between 70%~130%.
[Manual Calibration
~Calibration Sample mode —

PARA TIME CAL[3¢) Venous
wec [ 01-01-2000 | [100.0 =
RBC [ 01012000 | [100.0 H Print ]
HGB | 01-01-2000 | [100.0 =

MCV | 01-01-2000 ] |1nu.u%|

PLT [ 01-01-2000 J wu.uﬂ

Figure 5-1

5.2 Auto Calibration
The procedures are as follows:
a) Inthe blood cell analyze windows, press right key of the mouse, pops up the menu. Select “Auto
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Calibration

calibration” in the menu, the instrument enter into the auto calibration window, as shown in figure
5-2.

b) Input the reference value of each calibration parameter.

c) Prepare the calibrators and shake up the container until it well-mixed.

d) Place the calibrators under the sample needle. Press “START” key, the indicator lamp start to
glitter on the front panel of the instrument. The instrument imbibes the calibrators. Move the
calibrators away until the indicator light stops glittering.

e) When the measurement finished, the result will be displayed on the column of the current window.

If alarm occurs in measurement, the current result may be incorrect.
f) Click “Save” button, save the current calibration result.
g) Click “Exit” button, back to the blood cell analyze windows.
h) Press "Del” button to delete the result and test again after the problem is solved.
Notice:
Calibration can be performed 5 times at the most.
Notice:
The calibration result will be displayed after testing 3 times.
Notice:
If the parameter is an invalid data, the system will not perform calibration. It needs to re-input valid
data.
Notice:
The permissive range of the factors is between 70% and 130%. If the result is exceeds the range, the
system will not be able to save it, Find out the reason and perform calibration again.
Auto Calibration
| 04-14-2005 10: 11 i_‘ Exit qs;ave X Del Q‘f}Mute ¢/ Help

Sample Mode: | Yenous

Para | Assay 1 2 3 4 5 Mean CAL%%
WwBC
RBC
HGB
MCV
PLT

Figure 5-2
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Anexo 14. Protocolo para el analisis de muestras en el equipo de hematologia

Protocolo para el andlisis
Universidad Nacional de Loja de muestras de sangre
Facultad de la Salud Humana venosa en el equipo
Carrera de Laboratorio Clinico analizador de hematologia
automatizado
_ _ _ . Cadigo:
Fecha de Directora del trabajo de integracion 004
elaboracion: curricular:
. Version:
06/12/2021 Dra. Sandra Freire Cuesta, Esp.
001
Equipo/Area Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana

Responsable del ) _ _
Licda. Tania Paladines

laboratorio

Frecuencia Dependiendo del nimero de muestras recolectadas
e Controles
e Probe Cleanser

o e Papel térmico
Verificacion de la _
_ _ o e Gradilla
Acciones disposicién de _
o _ Materiales e Tubo de ensayo
preliminares todo el material a

. e Muestra sanguinea
utilizar

e Kit de reactivos

¢ Homogeneizador

hematologico

Encender el equipo de hematologia
Introducir el cédigo “999” en ID

3. Trasvasar 1 ml aproximadamente del reactivo Probe

Procedimiento
Cleanser en el tubo de ensayo

para 4. Introducir el tubo de ensayo debajo de aguja aspiradora y

determinacion de presionar START, y retirar el tubo de ensayo.

biometria .
5. Observar que todos los parametros se encuentren dentro

automatizada , ,
del rango aceptado, caso contrario repetir el paso 4.

6. Correr los controles del equipo de acuerdo a las
especificaciones del fabricante, previamente atemperados

de 15 a 20 minutos y con inversiones de 10 a 15 veces.




7.
8.
9.

10.

11.

Se procede a analizar las muestras sanguineas

Introducir los datos del paciente en “INFO” y presionar “OK”
Previamente la muestra se haya invertido en el
homogeneizador hematol6gico, se destapa el tubo y se
coloca debajo de la aguja absorbente y se presiona
START, y esperar a que el equipo indique los resultados
de las tres lineas celulares glébulos rojos, glébulos blancos
y plagquetas.

Una vez terminado de procesar las muestras, se da clic
derecho y “SHUT DOWN?” y presionar “OK”; colocar el tubo
de ensayo con el restante del reactivo debajo de la aguja
hasta el fondo y presionar START.

Apagar el equipo.

Bibliografia:

Manual de Usuario del Equipo analizador de hematologia automatizado.
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Anexo 15. Protocolo de estimacion de plaquetas mediante frotis de sangre periférica

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Protocolo para determinar
la estimacion de plaguetas
mediante frotis de sangre

periférica
_ _ _ » Cédigo:
Fecha de Directora del trabajo de integracion 005
elaboracion: curricular:
: Version:
06/12/2021 Dra. Sandra Freire Cuesta, Esp.
001

Equipo/Area

Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana

Responsable del

Licda. Tania Paladines

preliminares

laboratorio
Frecuencia Dependiendo de las muestras que se han recolectado
e Muestra sanguinea
o Portaobjetos
Verificacion de la e Soporte metalico para
Acciones disposicion de placas

_ Materiales
todo el material a

utilizar

e Colorante de Wright
¢ Agua destilada
e Aceite de inmersion

e Microscopio 6ptico

Procedimiento
para la estimacién

de plaquetas

Colocar una pequefa gota de sangre en uno de los extremos de
un portaobjetos

Utilizando el portaobjetos extensor, sostener en un angulo de 30
a 45 grados, deje que la sangre corra por capilaridad en la parte
posterior de este y mediante un movimiento firme y rapido
deslizar el portaobjetos dejando esparcir la gota a lo largo del
portaobjetos que se encuentra debajo.

El frotis debe cubrir de dos tercios a tres cuartas partes de la
longitud del portaobjetos; ademas debera tener forma de dedo
con tres partes bien diferenciadas: cabeza, cuerpo y cola.

Dejar secar al aire libre durante aproximadamente 3 minutos.
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10.

11.
12.

Colocar el portaobjetos en el soporte de metal y tefiirlo el
colorante Wright durante 1 minuto.

Agregar agua destilada con la finalidad de retirar el colorante
evitando que se desprenda el frotis del portaobjetos y dejar por
2 minutos.

Retirar el agua destilada y dejar secar al aire libre

Agregar una gota de aceite de inmersion.

Observar al microscopio 6ptico con el lente de 100X.

Enfocar en la cola del frotis, donde los eritrocitos apenas se
toquen unos con otros.

Observar la forma y tamafio de las plaquetas

Contar las plaquetas en 10 campos diferentes, realizar un

promedio y multiplicar el resultado por 20.000
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Anexo 16. Formato del registro de recolecciéon de recoleccion de datos

Unereioiad Tabla de recoleccion de datos:
gaiigﬁal Modificaciones del plaquetograma en pacientes diabéticos del Centro de
e a . .
! Salud de Motupe de la ciudad de Loja
ID Edad | Sexo | Grupo | PLT | VPM PDW PCT P-LCR | FROTIS DE SANGRE
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Anexo 17. Evidencia fotografica
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