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RESUMEN EJECUTIVO

La trombocitopenia y la anemia son dos de las alteraciones hematoldgicas que son mas
frecuentes en la prictica clinica y pueden presentarse simultincamente en diversas
condiciones médicas. La trombocitopenia se caracteriza por una disminucion en el nimero
de plaquetas en sangre, lo que puede llegar generar un mayor riesgo de hemorragias y de
trastornos en la coagulacion. Por otro lado, la anemia se define como una reduccion en la
concentracidn de hemoglobina, afectando el transporte de oxigeno en los diversos
organismos del cuerpo y causando sintomas como la fatiga, palidez y debilidad. Ambas
condiciones pueden estar relacionadas por los diferentes mecanismos fisiopatolégicos,
como la disfuncién de la médula osea, las enfermedades autoinmunes o los efectos
adversos de ciertos tratamientos médicos.

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la prevalencia de
trombocitopenia y su asociacién con la anemia en una poblacién especifica de pacientes,
con el fin de aportar una evidencia cientifica sobre la interrelacion entre estas dos
alteraciones hematoldgicas. Para ello, se realizard un anélisis retrospectivo de registros
clinicos y resultados de laboratorio, evaluando factores como la edad, el sexo, las
comorbilidades y los valores hematolégicos de los pacientes.

Los resultados de esta investigacion permitiran conocer con mayor precision la frecuencia
con la que estas dos condiciones coexisten y si existe una relacion estadisticamente
significativa entre ellas. Esto puede llegar a contribuir a un mejor enfoque diagnaéstico y
terapéutico, permitiendo a una identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de
complicaciones. Ademas de, los hallazgos podrian ser utiles para desarrollar estrategias
preventivas de un mejor manejo llegando a ser més efectivas y personalizadas en pacientes
con trombocitopenia y anemia, optimizando la calidad de la atencion médica.

Esta investigacion busca proporcionar datos relevantes sobre la prevalencia de
trombocitopenia y su asociacion con la anemia, ayudando a mejorar la comprension de

estos trastornos y su impacto en la salud de los pacientes de una poblacion.

Palabras clave: Trombocitopenia, anemia, hematologico, relacion y alteracion
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ABSTRACT

Thrombocytopenia and anemia are two of the most common hematological disorders in
clinical practice and can occur simultancously in various medical conditions.
Thrombocytopenia is characterized by a decreased number of platelets in the blood, which
may increase the risk of bleeding and coagulation disorders. On the other hand, anemia is
defined as a reduction in hemoglobin concentration, affecting oxygen transport throughout
the body's systems and causing symptoms such as fatigue, pallor, and weakness. Both
conditions may be related through different pathophysiological mechanisms, including
bone marrow dysfunction, autoimmune diseases, or adverse effects of certain medical

treatments.

This study aims to determine the prevalence of thrombocytopenia and its association with
anemia in a specific patient population, providing scientific evidence on the
interrelationship between these two hematological disorders. To achieve this, a
retrospective analysis of clinical records and laboratory results will be conducted,
evaluating factors such as age, sex, comorbidities, and hematological values of the

patients.

The findings of this research will help to more accurately determine the frequency with
which these two conditions coexist and whether there is a statistically significant
relationship between them. This could contribute to improved diagnostic and therapeutic
approaches, enabling the early identification of patients at higher risk of complications.
Additionally, the results may be useful in developing preventive strategies for a better and
more effective management of thrombocytopenia and anemia, ultimately optimizing the

quality of medical care.

This study seeks to provide relevant data on the prevalence of thrombocytopenia and its
association with anemia, enhancing the understanding of these disorders and their

impact on patient health.

Keywords: Thrombocytopenia, anemia, hematology, relationship, blood disorde
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INTRODUCCION

La anemia y la trombocitopenia son condiciones hematoldgicas que pueden llegar a
coexistir en diversos contextos clinicos, reflejando la alteracion de la produccion,

distribucion y destruccion de las células sanguineas.

La trombocitopenia es una condicion caracterizada por un recuento bajo de plaquetas en
la sangre, lo que puede dificultar a la coagulacion y aumentar el riesgo de hemorragias.
Los pacientes pueden llegar tener diversas causas, como trastornos autoinmunes,
enfermedades cronicas como cirrosis hepatica o leucemia, infecciones virales (como
hepatitis C o VIH), o efectos secundarios de ciertos medicamentos (como quimioterapia
o anticoagulantes). Los sintomas més comunes incluyen hematomas faciles, sangrado

prolongado y petequias (pequefias manchas rojas en la piel).

La anemia es un trastorno sanguineo marcado por globulos rojos reducidos o niveles de
hemoglobina, lo que afecta el suministro de oxigeno a las partes del cuerpo. Las
reducciones perjudican la capacidad de los globulos rojos para transportar oxigeno y

eliminar el didxido de carbono.

La hemoglobina es una proteina compleja presente en los globulos rojos, cuya funcion
principal es captar el oxigeno en los pulmones y distribuirlo a través de la sangre a los

diferentes 6rganos del cuerpo.

La falta de oxigeno en los tejidos puede provocar sintomas como fatiga, palidez,
taquicardia, dificultad para respirar, mareos y en algunos casos, sincope. La severidad de
los sintomas depende del grado de disminucion de los globulos rojos y de la rapidez con

la que se desarrolle la anemia.

La trombocitopenia inmunitaria primaria, antes conocida como purpura trombocitopénica
inmunitaria, es la condicion clinica caracterizada por la disminucién de la poblacién total
de plaquetas mediada por la existencia de anticuerpos contra antigenos de membrana
plaquetarios, lo que ocasiona la destruccion acelerada e incluso inhibe la produccién de

nuevas plaquetas. Las hemorragias mucocutdneas son predominantes, las petequias son

1



las més caracteristicas. Se clasifica de acuerdo con el tiempo de evolucion, la severidad
de los sintomas y la causa desencadenante. Es un diagnéstico de exclusion porque no se
cuenta con una prueba diagnostica especifica. Esta revision tiene como objetivo insistir
en los conocimientos de la causa, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de la
trombocitopenia inmunitaria primaria, diagnostico que debe tenerse en mente durante la

préactica clinica. (Lopez, 2020)

En casos més graves, puede haber sangrado interno, riesgo elevado de hemorragias
durante cirugias o procedimientos médicos, e incluso complicaciones potencialmente
mortales, como hemorragia intracraneal. Esta condicion puede causar también fatiga y
debilidad debido a la pérdida crénica de sangre. Por ello, es fundamental identificar y

tratar la causa subyacente para prevenir complicaciones mayores.

Este estudio se va a realizar en el Laboratorio Clinico Popular debido a que la poblacién
de ahi presenta una disminucion de plaquetas y anemia, debido al sector que viven, por la
exposicion del medio ambiente, por enfermedades endémicas, la calidad del agua y los

alimentos también pueden influir en la salud.



CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1 Formulacién del problema

(Cudl es la prevalencia de Trombocitopenia en pacientes con Anemia?

1.2 Planteamiento del problema

Contextualizacion

Macro:

El sindrome de trombosis con trombocitopenia (STT), un efecto adverso raro pero grave,
se ha observado tras la administracion de vacunas con vectores adenoviricos no
replicativos, con una incidencia de 0,5 a 6,8 casos por cada 100.000 vacunados. Esta tasa
varia segin la vacuna especifica, la edad, el sexo, la ubicacion geografica y los pardmetros
de diagnéstico utilizados. El riesgo de STT es particularmente elevado con la vacuna
ChAdOx1-S (Oxford/AstraZeneca), especialmente en mujeres y personas mayores de 60
anos. La mayoria de los casos de STT ocurren entre 3 y 30 dias después de la vacunacién
con adenovirus no replicativos. Para obtener una comprensién mas precisa de la incidencia
global, es crucial incluir datos de paises de ingresos bajos y medianos, donde estas vacunas

se han utilizado ampliamente. (OMS, 2021).

Meso:

La trombocitopenia inmune primaria (TIP), un trastorno autoinmune, puede provocar
sangrado de varias gravedades, poner en peligro la vida y disminuir el bienestar del
paciente E] hombre rituxim se administra como un tratamiento inicial o secundario, lo que
alcanza un resultado mundial de 60 En los estudios que involucran a las mujeres jévenes,

los resultados mas favorables se observan con un breve periodo de progresion de la



enfermedad. (Guillermo Rodolfo Gutiérrez-Espindola , Jesis Medrano-Contreras , Dafne

Itzel Campa-Monroy , Elizabeth Sabbagh-Sanchez , Raul Martinez-Castro, 2023).

La nboflavina contribuye a la sintesis de dcido nucleico, la formacion de eritrocitos y la
actividad del sistema nervioso. Su falta se manifiesta a través de varios medios, incluida
la microangiopatia trombética, marcada por la anemia hemolitica microangiopitica y el
bajo recuento de plaquetas, vinculados a globulos rojos malhelerados, lo que resulta de la
grave escasez de vitamina B12. Esta condicion de circunstancia, que perjudica una cuarta
parte de la poblacion, con frecuencia se maltrata como trombocitopenia hemorragica
tefiida en purpura. Se observa un aumento significativo en los sintomas de salud después
de tomar cianocobalamina, incluso sin terapias suplementarias. (L Ferndndez Castaiieda,
E Aratz Valdés, 2024).

La trombocitopenia inmune primaria (PTI) es una enfermedad autoinmune poco comiin
caracterizada por una disminucién aislada de plaquetas (<100 x10"9/L), sin causa
identificable, que aumenta el riesgo de sangrado. No existe una prueba diagnostica
definitiva. Un pequeiio porcentaje de pacientes no responde al tratamiento convencional.
Se denomina PTI refractaria a la trombocitopenia grave que persiste después de la
extirpacion del bazo, mientras que los pacientes con criterios de PTI grave que no han
sido sometidos a esplenectomia se consideran no respondedores a los medicamentos.
(Florencia Belén Cabrera, Valentina Bressan, Pablo Lucero, Ignacio Gutiérrez Magaldi,

Mario Luciano Salvano, Florencia Gazzoni., 2022).

Micro:

La trombocitopenia inmune puede afectar a personas de cualquier edad, pero el riesgo
aumenta con factores como la edad y el sexo femenino, siendo tres veces mas comun en
mujeres que en hombres. Infecciones virales recientes también pueden incrementar el
riesgo. En Ecuador, la falta de estudios epidemioldgicos impide conocer la incidencia y

prevalencia exactas de esta enfermedad. (Jiménez, 2018).



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

e Determinar la Prevalencia de Trombocitopenia en una poblacion con anemia e

identificar los factores de riesgo asociados.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Determinar la prevalencia de trombocitopenia en pacientes con anemia
mediante el anélisis de muestras de sangre en el laboratorio clinico en un
periodo determinado.

e Evaluar la relacion entre los niveles de hemoglobina y el recuento
plaquetario en pacientes con anemia para poder identificar los posibles
patrones o la correlacion entre ellas.

* Clasificar los tipos de anemia asociados con la trombocitopenia y analizar
sus caracteristicas clinicas para contribuir a una mejor comprension de su

impacto en la salud del paciente.

1.4 Justificacion

La trombocitopenia es un trastorno hematoldgico caracterizado por una disminucién
anormal en el recuento de plaquetas, lo que puede causar a los pacientes a sangrados
espontaneos y complicaciones hemorragicas. A su vez, la anemia, definida como una
reduccion en la concentracion de hemoglobina en sangre, es una condicion frecuente en
diversas patologias, especialmente en enfermedades hematolégicas, inflamatorias y

nutricionales,



Este estudio va a valorar los factores de riesgo ya que esta condicion puede aumentar el
riesgo  de  hemorragias, complicar procedimientos  quirirgicos y  disminuir
significativamente la calidad de vida de los pacientes. En edades més avanzadas se suelen
detectar pacientes anémicos por su mala alimentacion, la trombocitopenia también se da

por las quimioterapias aumentan el riesgo de efectos como la trombocitopenia.

El estudio de la prevalencia de trombocitopenia en pacientes con anemia es de suma
importancia clinica, ya que nos permite identificar posibles correlaciones entre ambas
condiciones, contribuyendo al diagnéstico diferencial y a la toma de decisiones clinicas
oportunas. Dado que algunas anemias, como la anemia aplisica o la anemia
megaloblastica, pueden estar asociadas con alteraciones en la produccién de plaquetas y
un andlisis detallado de estos casos es fundamental para establecer patrones
epidemioldgicos y mejorar los protocolos de diagndstico y manejo en el laboratorio

clinico.

Este estudio no solo aportar informacion relevante sobre la frecuencia con la que se
presenta la trombocitopenia en pacientes con anemia, sino que también nos permite a
evaluar los factores de riesgo, las caracteristicas clinicas y las posibles implicaciones
pronosticadas. Ademas, los resultados nos pueden contribuir a una buena optimizacion en
el enfoque diagnéstico en el laboratorio clinico, favoreciendo una deteccién mas temprana
y la precision de estas alteraciones hematolégicas, lo que puede impactar positivamente

en la calidad de atencidn a los pacientes.

Estudio es necesario para comprender la magnitud de la trombocitopenia en pacientes con
anemia y su impacto en la salud. Al generar datos epidemioldgicos actualizados, se podra
mejorar la toma de decisiones clinicas y contribuir al disefio de estrategias de intervencién

mas efectivas.

Con ayuda del Instituto Superior Tecnolégico Espafia con el contexto de estudio debido a
su reputaciéon académica y este estudio que tiene como potencial de sensibilizar a la
poblacién en general al cuidado de su propia salud y los riesgos asociados de la

Trombocitopenia, fomentando asi una cultura de prevalencia y de autocuidado. Sin
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embargo, por la falta de datos del tema, existe una gran falta de datos precisos sobre la

prevalencia de Trombocitopenia en el pais.

El estudio de la prevalencia de Trombocitopenia en personas anémicas en una parte de la
poblacion de la Ambato de Laboratorio Clinico Popular de a la Provincia Tungurahua es

factible y viable debido a la accesibilidad a la poblacion de estudio.

1.4 Delimitacion del problema

Delimitaciéon del contenido
Campo: Salud
Area: Biometria Hematica

Aspecto: Trombocitopenia y anemia.

Delimitacion espacial

La presente investigacion descriptiva se realizo en el Laboratorio Clinico Popular.

Delimitacion temporal

La investigacion se realizd en los meses de enero del afio del 2024 hasta marzo del 2025.

1.6 Viabilidad y Factibilidad del Problema

El estudio acerca de la prevalencia de Trombocitopenia en personas con anemia se
procedio6 con la realizacion de una solicitud a la institucion para poder analizar los datos

de los examenes realizados de enero a abril.

Se realizo un consentimiento informado el cual nos dio la factibilidad y aprobacion por

parte del Laboratorio Clinico Popular. Una vez hecho el consentimiento informado se



procedi6 a dirigirse al instituto para revisar los exdmenes realizados en el tiempo de enero

a abril.

Una vez ya dentro de la plataforma donde se encuentran los resultados de los pacientes,
se filtr6 en las fechas de enero a abril, de todos los pacientes que se han hecho una

Biometria Hemdtica, y analizamos los resultados de los pacientes para la investigacion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.2 Marco Teérico Conceptual:

Antecedentes Investigativos

La trombocitopenia inmune (PTI), antes conocida como purpura trombocitopénica
idiopética, es una enfermedad autoinmune que genera sangrados debido a la destruccién
de plaquetas por anticuerpos ya una produccion deficiente de plaquetas por la médula
0sea. Su diagnostico se realiza descartando otras causas de trombocitopenia, cuando el
recuento plaquetario es inferior a 100,000/uL. Para pacientes con sangrado y recuentos
por debajo de 30,000/pL, los corticosteroides como la prednisona y la metilprednisolona

son el tratamiento de primera linea.(Jiménez, 2018).

Se describira el caso clinico de un paciente masculino de 7 afios y 2 meses de origen
afrodescendiente que presenta un cuadro de fiebre de aparicién subita, con temperaturas
axilares de entre 38 - 39 °C, siendo intermitente y con picos diarios de 12 dias de duracién
que mostrd su resistencia a los antitérmicos. En una primera etapa de la enfermedad,
mostro cefalea frontal y edemas periorbitarios bilaterales, sin antecedentes de vomitos ni
alteraciones neurolédgicas. Al octavo dia, el cuadro se habia asociado a dolor abdominal
intenso en la region epigéstrica, hiporexia, palidez e incontestable pérdida de peso. Ante
la evolucion desfavorable del cuadro, fue ingresado en la unidad de emergencias para la
evaluacion y el tratamiento. La admisiéon mostré un hemograma donde la hemoglobina
era de 3,8 g/dL, plaquetas de 75.900/mm? y la prueba de Coombs directa positiva. Ante el
diagnostico de anemia grave se indica una transfusiéon de hematies concentrados. Sin
embargo, durante la transfusion, el paciente presenta reaccion con dificultad respiratoria,
escalofrios y fiebre persistente, situacion que obliga a interrumpir la transfusion.
(Jodo Gabriel Policeno Campos, Barbara Cunto Sobrinho, Graziela Toledo Costa

Mayrink, Ana Licia de Lima Guedes, Sabrine Teixeira Ferraz Grunewald, 2016).



En un estudio de 31 pacientes adultos, 22 (71%) lograron una respuesta completa (RC)
con recuentos plaquetarios > 100 x 10°%L. En este estudio, 5 pacientes (16%) alcanzaron
una respuesta parcial (RP) (30 - 99 x 10%L), dando como resultado una tasa de respuesta
global del 87%. Con un seguimiento de un afio, tres pacientes observaron recai das,
mientras que 24 mantuvieron una respuesta sostenida por un tiempo mayor de 12 meses,
de los cuales 21 (67%) continuaron en RC y 3 (10%) en RP. En cuanto a la seguridad del
tratamiento, el 13% de los pacientes experimentaron efectos adversos de leves a
moderados. (Guillermo Rodolfo Gutiérrez-Espindola , Jestis Medrano-Contreras , Dafne

Itzel Campa-Monroy , Elizabeth Sabbagh-Sénchez , Raill Martinez-Castro, 2023)

En el curso de un trabajo llevado a cabo describir € tres casos de pacientes ingresados en
el hospital general de la ciudad de Panama (Republica de Panama); Dichas investigaciones
incluyen dos hombres y una mujer sin antecedentes. Por otra parte, y como primera fase,
la mujer habia presentado un sindrome anémico; en la fase de los estudios diagnésticos,
esta fase quedd desvelada principalmente. Se diagnostica una anemia hemolitica
microangiopatica y, ademds, una deficiencia severa de vitamina B12. (L Fernandez

Castafieda, E Aratz Valdés, 2024).

Un andlisis de tres casos clinicos de trombocitopenia inmune (PTI) severa, persistente y
crénica, refractaria al tratamiento convencional evidencia la importancia de la realizacién
de una correcta evaluacién diagnéstica. Y por tanto la necesidad del desarrollo de
esquemas terapéuticos Utiles combinados y eficaces para una mejor atenciéon de esta
compleja patologia. (Florencia Belén Cabrera, Valentina Bressan, Pablo Lucero, Ignacio

Gutiérrez Magaldi, Mario Luciano Salvano, Florencia Gazzoni., 2022).

La trombocitopenia, que se define cuando el recuento de plaquetas es inferior a 150 x
10°/L, es un hallazgo frecuente durante la gestacidén, y serd la segunda alteracion
hematolégica mas comun tras la anemia. Puede aparecer de forma aislada o bien como
parte de procesos patologicos mds complejos. Para realizar el abordaje de la
trombocitopenia de forma correcta hay que llevar a cabo un diagnostico diferencial

exhaustivo que contempla tanto trastornos potenciales asociados al embarazo como la
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trombocitopenia gestacional, la preeclampsia, el sindrome de HELLP y el higado graso
agudo del embarazo, como también trastornos no exclusivos del embarazo que incluyen
trombocitopenia inmune primaria, sindrome urémico hemolitico, purpura trombética
trombocitopénica, coagulacion intravascular diseminada, etc. La importancia de este
diagnéstico diferencial reside, por un lado, en la alta morbimortalidad materno-fetal de
algunos de dichos trastornos y, por el otro, en la necesidad de instaurar un tratamiento

especifico. (Rabasa, 2020)

En enero de 2010, se hizo piiblico un consenso internacional sobre el diagnéstico y el
manejo de la trombocitopenia inmune (por sus siglas PTI), insistiendo en que el
diagnéstico de esta enfermedad contintia y siendo un diagnostico de exclusion. El
problema principal de esta patologia lo constituye la coexistencia de los riesgos
hemorragicos. A pesar de que las hemorragias no son as i asignables por una cifra concreta
de los recuentos plaquetarios y la severidad de las hemorragias, si se convierten en las mas
comunes cuando las plaquetas se localizan por debajo de los 10.000/uL. Una parte notable
de los pacientes son asintomaticos y se asemejan inicamente a signos leves, asi como son
las petequias, los hematomas o las equimosis localizadas en la piel y de la mucosa. Sin
embargo, en una parte importante de algunos de los casos pueden aparecer hemorragias
severas, si son sintomatolégicas a la piel, a la mucosa, al aparato digestivo o, en una
minima parte de los casos (0,1-0,5 %), al sistema nervioso central, designando a las
hemorragias intracraneales. (Emilio Monteagudoa, Itziar Astigarragab, Aurea Cerverac,
Maria Angeles Dasid, Ana Sastree, Rubén Berruecof, José Luis Dapenag, en
representacion del Grupo de Trabajo de la PTI de la Sociedad Espaiiola de Hematologia y
Oncologia Pediatricas, 2018)

Se realizd una encuesta a 120 nifios y nifias, de los cuales 102 fueron considerados
evaluables. Los 18 restantes fueron excluidos debido a que la muestra es insuficiente o a
la falta de concurrencia al laboratorio para la extraccion de sangre. En todo el recorrido,
también se encuentran incluidos en la muestra cinco pares de mellizos. La edad promedio

de los nifios era de 13 + 0,46 meses. (CARRIZO, 2012)
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El trabajo analiza la situacion de un sujeto de 66 afios con anemia hemolitica refractaria
al tratamiento, lo que justifica la suspensién del mencionado procedimiento clinico. Por
otra parte, y como se puede constatar en la referencia al caso, la imagen de las
adenomegalias inguinales que al biopsiar el caso empezaron mostrar la infiltracién parcial
por las células linfoides B CD20+ con atipia y CD30+ y un elevado indice de
proliferacion. También se muestra en la médula 6sea el aumento linfocitico. Cuatro meses
después ¢ s el paciente volvio a la consulta con muestras de adenopatias inguinales y
axilares y biopsias que confirmaban la enfermedad de Hodgkin, variante de esclerosis
nodular. El estudio de la médula 6sea también demostré la infiltracion por enfermedad
linfoproliferativa. Por consiguiente, la escasa asociacion entre el linfoma de Hodgkin y la
anemia hemolitica en el fondo es informacién practica que debemos tener en cuenta en la
busqueda rapida de la causa y para eventualmente confirmar un evento linfoproliferativo

subyacente en la anemia hemolitica persistente. (Biirgesser, 2011)

El primer objetivo de la investigacion fue la verificacion de la presencia de la anemia
ferropénica existente como resultado del mantenimiento de una mala alimentacién en el
grupo de nifios y nifias de América Latina. Para ello se realizé el estudio bibliografico
pertinente con fuentes primarias y secundarias. Los resultados pusieron de manifiesto que
fruto de las evidencias, la anemia ferropénica es un problema de salud publica
relativamente importante en nuestra regién, no sé6lo por cémo se organizan los paises con
tasas de incidencia a partir del 60% en México y 55% en Ecuador, sino que esto exige la
realizacién de intervenciones concretas en esta linea. (Jonathan Andrés Baque Pin, Jordan

Jesus Loor Bravo, Erika Gisela Gordillo Armijos, Justin Alexander Gallegos Reyes , 2024)

La investigacion que se llevé a cabo en Arequipa arrojo un hallazgo significativo
relacionado con la salud de los menores de diferentes localidades: preocupantes indices
de anemia en la zona rural y un importante problema en la zona urbana relacionado con
la obesidad entre los menores; en el caso de los nifios de la zona rural, se constata que
presentan peores rendimientos en las pruebas que miden las funciones ejecutivas

comparados con los nifios de la zona urbana, en el 4rea neuro funcional dorsolateral,
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siendo que ambos grupos, de zona rural y de zona urbana presentan similar nivel de
desarrollo educativo y socioeconomico. Se establece que los niveles de hemoglobina
explican cerca del 27% de la varianza en las evaluaciones de los resultados de la funcién
neuro funcional prefrontal dorsolateral. (Jonathan Adridn Zegarra-Valdivia, Blanca

Milagros Viza Visquez, 2020)

El analisis retrospectivo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) demostré
que de 325 pacientes, 111 presentaron trombocitopenia; Esto es, una prevalencia del 34%
y una incidencia del 17%. La edad de los pacientes con trombocitopenia oscilé entre los
42y 93 afios, con una media de 73 aiios; se observa una prevalencia mayor significativa
en la poblacion de 65 afios 0 mas del 84 % respecto a la poblacion con una edad inferior
a 65 afios 16 %. En el andlisis por sexos no se observaron diferencias significativas. La
gravedad de la trombocitopenia fue leve en un 42% de los pacientes, moderada en 33%,
severa en el 25% con recuentos de placas inferiores a 50 x 109/L. (Abad, Tatiana; Cermelj,
Moénica; Scoles, Graciela., 2021).

Un estudio ha llegado a la conclusion de que el 65% de los pacientes presentaban
trombocitopenia inmune (TPI) en su forma persistente-crénica, principalmente mujeres
(82%). Las cifras del estudio mostraron una asociacion significativa entre la forma crénica
de la TPl y la duracién de los sintomas (més de 15 dias), o bien el tratamiento basado en
dexametasona o prednisolona. Se generé un modelo predictivo que teniendo en cuenta
tanto la duracion de los sintomas como el tipo de tratamiento, mostré una sensibilidad del
87,5% y especificidad del 52,94%, con valores predictivos positivos (VPP) de 78% y
predictivos negativos (VPN) de 69%. Este modelo fue la base para poder clasificar a los
pacientes en tres grupos de riesgo. (Luis Eduardo Buitrago-Naranjoa, Juridy Viviana

Gutierrez-Rodriguezb, Santiago Cobaledac, Juan Andrés Caiias Vargasc, 2021)

En una investigacion en la que participaron 507 mujeres en gestacion, se demostré que un
21 % de las participantes experimentaron trombocitopenia gestacional. La mayor parte de
los casos (66%) fueron calificados como leves, siendo el periodo de gestacién donde se

encontrd la mayor proporcion de casos (39%) entre las semanas 30 y 38. En cuanto a la
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odad de las mujeres gestantes, un 43% tenfa entre 18 y 25 afios, asi como un 37 % habia

finalizado secundaria. (Marissa Gladys, 2022)

La mvestigacion, al ser un estudio observacional descriptivo, fue desarrollada en el
Hospital Pedidtrico "Baca Ortiz" de Quito, dentro de un limite de tiempo que se extiende
de enero del 2020 hasta enero del 2021; asi, su finalidad es estudiar la utilidad de la
trombocitopenia como indice potencial de sepsis en recién nacidos. Por ello, se ha hecho
el acopio de los registros médicos relativos a 100 dotados de distinto grado de sepsis
(donde 50 son sepsis, 3 varones y 17 hembras). De 50 neonatos con sepsis hay 25 con
trombocitopenia (16 varones y 9 hembras), el 50%. El analisis estadistico establecio la
significacion entre la trombocitopenia y el diagnéstico de sepsis valorandose en un
p=0,559 para una magnitud del 50%. El material que se observa sugiere la
trombocitopenia como marcador inicial posible accesible para la deteccion de sepsis en

nedfitos. (Tulpa Ulco, Junior Esteban, 2024)

La condicién trombocitopénica es una anormalidad de la cuenta plaquetaria que consiste
en tener un recuento de plaquetas de menos de 150 a 450 x 103/uL del total del recuento
normal en el embarazo, y tiene cierta prevalencia en el tercer trimestre, siendo esta
anormalidad del 15% de los embarazos, quienes presentaban ademds 215 pacientes con
trombocitopenia gestacional, ese mismo porcentaje més alto estaba alrededor del 39% de
los casos entendidos por encima de la semana 30 o 38; un 43% de adolescentes; un 37%
habia concluido sus estudios secundarios; un 59% procedia de zonas rurales y un 66%

eran componentes de grupos étnicos mestizos. (Tatiana, 2018)

Un conjunto de pacientes que obtuvo una elevacién de las plaquetas por encima de
100.000. Se podia comprobar que habia un grupo predominante de mujeres (61,8%) y no
de hombres (38,2%), y aunque esta diferencia se podia aportar que no era estadisticamente
significativa. La respuesta al tratamiento (medida por la cantidad que se realiza de conos
plaquetas), era una evidencia de que la mayoria de los pacientes (68,5%) si lograba a
regular la respuesta y un menor grupo de pacientes (n = 30) tendia a regresar dependiente

de los corticosteroides. La mayoria no llegara a presentar una interaccion relevante con
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efectos secundarios. (GALAN VELASCO AYRIANNA KATIUSCA VITE TOLOZANO
ALLISSON BRIGGITTE , 2019)

Un estudio al que fueron incluidos 203 nifios de entre § - 10 afios mediante los registros
clinicos, prospectivo y descriptivo, de la anemia la mayor parte de los nifios no tenian
anemia (11%). Posteriormente encontramos la anemia ferropénica (39%), la anemia en
forma de hoz (26%), la hemolitica (17%), la megaloblastica (13%) y la aplasica idiopatica
(4%). Las causas de anemias mas frecuentes fueron mala absorcion de hierro (44%),
trastornos hereditarios (31%) y trastornos inmunolégicos (26%). La anemia se corrobord

principalmente en las nifias (65%) respecto a los nifios (35%). (OSWALDO, 2021)

Se realizé un estudio descriptivo y cuantitativo, a partir de datos recolectados con la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), en el Centro de Salud N°1 de Loja
con el proposito de analizar la prevalencia y factores asociados a la anemia ferropénica en
nifios menores de cinco afios. De los 1258 nifios atendidos durante el afio 2021, 296
presentan diagnéstico de anemia ferropénica, lo que equivale al 23.53% de la poblacién
evaluada. La distribucién s i que fue diferente en relacion con el sexo, donde alcanzaba la

ligera predomino de los varones (151) frente a las nifias (145). (Velepucha, 2023)

Mediante un estudio que se llevo en el Centro de Salud tipo C Nabén en el aiio 2020
se logro obtener informacion que revelo que el 32.7% de las mujeres embarazadas
presentaban anemia, encontrando que la forma de anemia que se daba con mayor
frecuencia era la leve, con un porcentaje del 23.6%, luego la anemia moderada con un
porcentaje del 9.1% y no se dio ningin caso de anemia grave en la poblacion que fue

objeto del estudio. (Balvoa Pomavilla, Maria Mercedes, 2020)

En dltimo lugar, se determina que, entre los nifios sanos, de los 310 nifios como bases
datos anonimos de MPH, el 55% de los nifios presenta una anemia moderada y severa
donde la anemia que predominaba era la anemia moderada, ademds la anemia era mas
frecuente entre los nifios de 12 a 23 meses y 29 dias, de la misma manera existe un alto
porcentaje de nifios que tiende a la anemia el 89% de los nifios, el estado nutricional era

el estado nutricional normal. (Alvarez-Navarrete, Pedro Javier, 2024)
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2.1 Bases Tedricas

2.1.1 Trastorno Hematoldgico

Al trastomo hematologico se le conoce como el conjunto de alteraciones que incidente
sobre la sangre; a la médula 6sea ; a los sistemas que participan en la produccién y en la
regulacion de las células de la sangre como el bazo o el sistema linfatico , a consecuencia
de las cuales se modifica la cantidad y / o los datos morfolégicos de los distintos elementos
que forman parte de la sangre: los glébulos rojos (eritrocitos), los glébulos blancos

(leucocitos), las plaquetas (trombocitos), el plasma.

2.1.2 Factores de riesgo

En los casos de anemia, la trombocitopenia puede ser el resultado de la combinacion de
algunos de los factores de riesgo que dificultan la produccion, la destruccién o la
distribucion de los trombocitos. El tipo de anemia que, entre otros, si presenta una
frecuencia elevada de trombocitopenia:

v" La anemia aplisica: Asociada a la médula ésea y la anemia megaloblastica
secundaria a un déficit de vitamina B12 o é4cido folico en lo que respeta a la
produccion de trombocitos.

v Déficits nutritivos: Gran parte de las deficiencias de hierro, vitamina B12 y 4cido
félico pueden no solo ser la causa de la amenizacion, sino que también pueden
configurarse como artefactos relacionados con la produccion de trombocitos que
vindican la trombocitopenia secundaria.

v Enfermedades hematologicas y sistémicas: Las leucemias, sindromes
mielodisplasicos, lupus eritematoso sistémico y sepsis pueden asociarse a cuadros
de trombocitopenia en la poblacién anémica como consecuencia de su efecto en
relacion con la médula 6sea o una destruccion precoz de las células sanguineas.

v' Tratamientos médicos: Los distintos tratamientos como la quimioterapia, la
radioterapia, algunos antibi6ticos y firmacos inmunosupresores afectan a la

produccién de trombocitos y glébulos rojos y pueden vincularse a un riesgo de
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trombocitopenia y anemia.

v Trastornos de la Médula Osea: La insuficiencia medular, fibrosis medular o
infiltracion por neoplasias pueden alterar la produccion de las células de la sangre,
dando lugar tanto a una anemia como a una trombocitopenia.

V" Infecciones viricas y enfermedades cronicas: Las infecciones, como hepatitis C,
VIH, dengue y citomegalovirus pueden dar lugar a trombocitopenia con y cuando
éstas son concomitantes a la anemia, la enfermedad del paciente se agrava.

v Enfermedades autoinmunes: En enfermedades como la plrpura
trombocitopénica inmunitaria (PTI) o lupus, el sistema inmune "atacada" las
plaquetas de la sangre y esto comporta la trombocitopenia pudiendo coexistir la
anemia a causa de mecanismos autoinmunes y/ o inflamatorios.

v Hiperesplenismo: En enfermedades hepaticas cronicas o esplenomegalia el bazo
puede atrapar y eliminar un exceso de plaquetas, ocasionando trombocitopenia en

pacientes con anemia cronica.

2.1.3 Estilo de vida

Los habitos no muy recomendables que realizamos en el dia a dia, asi como la
alimentacion y otras costumbres que pueden influir en la produccién, funcién, destruccién
de las plaquetas. Algunos factores son inevitables e intrinsecos al individuo, pero muchos

otros se pueden controlar mediante un cambio de habitos.

2.1.4 Anemia

La anemia es un desorden hematopoyético idéneo que se define con una reduccion de los
niveles de hemoglobina (Hb), hematocrito como medidor del recuento total de glébulos
10j0s, ya que esto supone una disminucion de la eficacia de transporte del oxigeno a los

Organos.
Tipos de anemias

e Anemia ferropénica: Es el tipo de anemia de aparicion més frecuente en la

poblacion, de ahi que haya recibido el nombre de anemia ferropénica, a menudo
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asociada a hemorragias ocultas, a una ingesta deficiente 0 una mala absorcion del
hierro, entre otras causas posibles.

» Anemia megalobldstica: Es la anemia que se genera por falta de vitamina B12
y/o de dcido folico, las cuales son las responsables de un defecto en la maduracion
de los hematies en el interior de la médula dsea.

* Anemia hemolitica: Es el tipo de anemia que puede aparecer por destruccion
acelerada de los hematies posiblemente provocadas por causas autoinmunitarias,
infecciones o enfermedades hereditarias como la esferocitosis hereditaria y la
drepanocitosis.

* Anemia aplisica: Es aquella que aparece por la incapacidad de la médula para
fabricar las tres lineas (hematies, leucocitos y plaquetas).

e Anemia secundaria a enfermedades crénicas: Es la anemia que pueden
presentar aquellos enfermos que padecen enfermedades como la insuficiencia

renal, enfermedades inflamatorias, céncer o infecciones cronicas.

2.1.5 Andlisis de Laboratorio

Anilisis de laboratorio es la serie de pruebas que se realizan en muestras bioldgicas
(Sangre, Orina, Heces, Tejidos, etc.) con el fin de obtener informacion sobre la salud del
paciente. Esta serie de examenes constituye una herramienta de importancia para los
médicos ya que a través de estos resultados se puede interpretar posteriormente para
confirmar o para diagnosticar enfermedades. Estos analisis no estan reservados solo para
las personas enfermas, sino que al contrario también pueden realizarse en personas sanas
para el control médico para la prevencion de enfermedades o para el diagndstico precoz.

Entre las areas de andlisis de laboratorio tenemos como:

1) Hematologia

2) Quimica Sanguinea
3) Serologia

4) Microbiologia
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5) Uroandlisis

6) Coproandlisis

2.1.6 Biometria Hemdtica

Definicién: La hematologia representa la especialidad médica que permite el estudio de
la sangre roja y de los elementos que la producen. Esto incluiria, asi como el propio
andlisis de las células que existen en la sangre (Células Rojas, Células Blancas, Plaquetas),
el estudio de la coagulacién de la sangre, asi como los trastornos que pueden afectar, estos

elementos lo que llamamos Hemograma o Biometria Hemética.

» Hematocrito:

El porcentaje que se obtiene al comparar el volumen total de sangre con la cantidad de
globulos rojos (eritrocitos) que contiene. Esta es una de las medidas més relevantes que
un médico querria conocer al revisar un hemograma, ya que es muy Gtil para entender

cOmo esta la sangre en su capacidad para transportar oxigeno.
» Hemoglobina

Se trata de una proteina redonda que reside en los globulos rojos, y su labor primordial es
llevar oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos, ademés de deshacerse del diéxido de
carbono (CO:z). Se conforma de cuatro cadenas de polipéptidos (globinas) y un grupo
hemo, que alberga un atomo de hierro con la capacidad de enlazarse al oxigeno de manera

reversible.

2.1.7 Plaquetas
Las plaquetas, también llamadas trombocitos, son pedacitos de células que viajan por

nuestra sangre y juegan un rol esencial en el proceso de coagulacion.
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Funciones:

 Coagulacién: Si sufrimos un corte o dafiamos un vaso sanguineo, las plaquetas
entran en accioén: se pegan justo donde estd la herida y crean un tapon, dando

comienzo al proceso de coagulacion.

* Reparacién de vasos sanguineos: Aparte de su rol en la coagulacion, las

plaquetas también contribuyen a la reparacion de los vasos sanguineos que han

sufrido algin dafio.

2.1.8 Trombacitopenia

La trombocitopenia representa una condicion en la sangre donde el conteo de plaquetas se
encuentra inusualmente bajo, situdndose cominmente por debajo de 150,000 por
microlitro. Considerando que las plaquetas son cruciales para que la sangre coagule
adecuadamente, un déficit podria incrementar la propensién a sangrados repentinos,

aparicién sencilla de hematomas y sangrado que tarda mas en detenerse.
Clasificacion de la Trombocitopenia
» Trombocitopenia por disminucién en la produccién de plaquetas

Esto se presenta cuando la médula 6sea disminuye su produccién de plaquetas, lo cual
puede deberse a afecciones como la anemia aplasica, las leucemias o los sindromes

mielodisplésicos, incluso por falta de nutrientes (vitamina B12, 4cido félico, hierro).
» Trombocitopenia por aumento en la destruccién o consumo de plaquetas

Se manifiesta en dolencias inmunitarias, por ejemplo, la purpura trombocitopénica
idiopatica (PTI), infecciones virales (VIH, dengue, hepatitis C) o situaciones como la

coagulacion intravascular diseminada (CID).
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» Trombocitopenia por secuestro plaquetario

Esto sucede cuando el bazo retiene y elimina demasiadas plaquetas, tal como pasa en el

hiperesplenismo que surge por enfermedades cronicas del higado o un bazo agrandado.
Sintomas y Manifestaciones Clinicas
Los signos clinicos varian segin la severidad de la trombocitopenia:

Leve (50,000 - 150,000 plaquetas/uL): Generalmente asintomdtica o con hematomas

leves. Valores de Referencia del Laboratorio Clinico Popular.

Moderada (20,000 - 50,000 plaquetas/pL): Moretones frecuentes, sangrados de encias o

nariz (epistaxis). Valores de Referencia del Laboratorio Clinico Popular.

Severa (< 20,000 plaquetas/uL): Sangrados esponténeos graves, petequias, hemorragias
internas y riesgo de sangrado cerebral. Valores de Referencia del Laboratorio Clinico

Popular.
Diagnoéstico y Evaluacion en el Laboratorio Clinico
El diagnéstico de trombocitopenia se basa en pruebas de laboratorio como:

» Hemograma completo: Para determinar el recuento plaquetario y evaluar otros
pardmetros hematoldgicos.

> Frotis de sangre periférica: Permite observar la morfologia de las plaquetas y
descartar artefactos de laboratorio.

» Pruebas de médula ésea: En casos de sospecha de insuficiencia medular o
enfermedades hematologicas.

> Estudios inmunolégicos y pruebas de coagulacién: Para detectar

trombocitopenias autoinmunes o trastornos de la coagulacion.
Prevalencia de trombocitopenia

Los adultos mayores representan un sector de la poblacion bastante delicado,

principalmente por el avance de los afios; desafortunadamente, muchos descuidan su
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bienestar y no se preocupan por evitar futuras dolencias. Estas personas tienden a no
cjercitarse, a llevar dietas poco balanceadas y a recurrir a la automedicacién, practicas

que pueden perjudicar significativamente su estado de salud.

Categorias fundamentales

Factores de
Riesgo

Estilo de
vida

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE
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2.2 Marco Tedrico Operacional

Variables de estudio: Anemia y Trombocitopenia.

Definicién conceptual: Prevalencia de Trombocitopenia en los pacientes de Laboratorio

Clinico Popular.

Definicién operacional: Determinacion de la Prevalencia de Trombocitopenia y su

asociacion con anemia en pacientes del Laboratorio Clinico Popular.
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CAPITULO

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseito Metodolégico

Esta investigacién es de campo descriptiva correlacional. Para la determinacion de
trombocitopenia y su asociacion con la anemia en pacientes del Laboratorio Clinico
Popular. Las muestras fueron tomadas del canton Ambato. Se realizo las tabulaciones de
los datos obtenidos utilizando EXEL, como medio de recopilacién de informacion y se

finalizara con las conclusiones y recomendaciones con el fin de Enfoque de Investigacién.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion se bas6 en el paradigma critico propositivo con énfasis
en ¢l andlisis cuantitativo, pues busca determinar de la prevalencia de Trombocitopenia
en personas Anémicas.

Sin embargo, también tiene un enfoque cualitativo de buscar la compresion de los factores

causantes de Trombocitopenia en los pacientes Anémicos.

3.3 Métodos o Instrumentos Utilizados

Método: Biometria Hematica

Técnica y Fundamento: La biometria hematica es una prueba que evalta la composicion
de la sangre y sus componentes celulares. Permite diagnosticar enfermedades como
anemia, infecciones y trastornos de la coagulacion. Sus principios incluyen:

Conteo de células sanguineas: Globulos rojos (eritrocitos), globulos blancos (leucocitos)

y plaquetas.
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Hematocrito (Hto)
El hematocrito mide el porcentaje de globulos rojos en el volumen total de sangre. Es atil

para evaluar anemia, deshidratacion y policitemia.

+ Equipo o metodologia: Manual
1. Extraccion de sangre con anticoagulante (heparina o EDTA).
2. Llenado de un tubo capilar con la muestra y sellado con plastilina.
3. Centrifugacion a 10,000-12,000 rpm por 5 minutos.

4. Medicion del porcentaje de hematocrito con una tabla o regla lectora.

o Meétodo: Equipo Automatizado
1. Uso de un analizador hematologico que mide el volumen de eritrocitos mediante
impedancia eléctrica o dispersion ptica.
2. Calculo automatico del hematocrito basado en la concentracion de eritrocitos y el
volumen corpuscular medio.

3. Mayor precision y rapidez en comparacion con el método manual.

Hemoglobina (Hb)
La hemoglobina es la proteina encargada del transporte de oxigeno en la sangre. Su

medicion es clave en el diagndstico de anemias.

+ Equipo o metodologia: Manual (Ciano metahemoglobina)
1. Extraccion de sangre con anticoagulante.
2. Mezcla con reactivo de Drabkin, que convierte la hemoglobina en
cianometahemoglobina.
3. Medicion de absorbancia a 540 nm en un espectrofotometro.

4. Comparacion con una curva estandar para determinar la concentracion de hemoglobina.
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o Método: Equipo Automatizado
1. Uso de espectrofotometria en analizadores hematolégicos que mide la absorbancia de
la hemoglobina.
2. Célculo automatico basado en la ley de Beer-Lambert.

3. Resultados inmediatos y precisos sin necesidad de preparacion manual.

Plaquetas
Las plaquetas son esenciales en la coagulacién y reparacién de vasos sanguineos. Se
evalia su numero y morfologia para detectar trastornos como trombocitopenia o

trombocitosis.

¢ Equipo o metodologia: Manual
1. Extraccion de sangre con anticoagulante (EDTA).
2. Dilucion de la sangre con oxalato de amonio al 1%.
3. Conteo en camara de Neubauer bajo microscopio.
4. Alternativamente, se puede hacer un frotis sanguineo para estimar el niimero de

plaquetas.

o Método: Equipo Automatizado
1. Uso de analizadores hematoldgicos basados en:
Impedancia eléctrica: Mide cambios en la resistencia eléctrica.
Citometria de flujo: Diferencia plaquetas de otras células con luz laser.
2. Célculo automatizado del nimero de plaquetas y del volumen plaquetario medio
(VPM).
3. Mayor precision y rapidez en comparacion con el método manual.
Comparacion de Métodos
El método automatizado es mas rapido, preciso y minimiza errores humanos, por lo que

es el mas utilizado en laboratorios clinicos.
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Las personas mayores son mayormente susceptibles a tener Trombocitopenia y

Anemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Pablica de Ecuador (MSP), nos habla sobre los
diversos factores susceptibles a padecer anemia y trombocitopenia en las personas

mayores debido al envejecimiento.
Anemia en personas mayores

La anemia es una condicién comin en la poblacion anciana y puede deberse a multiples

causas como:

Las deficiencias nutricionales, es decir, la falta de hierro, vitamina B12 y 4cido f6lico es
frecuente en adultos mayores, ya sea por una ingesta insuficiente o por problemas en la

absorcion de estos nutrientes.

Las enfermedades cronicas que son patologias como la insuficiencia renal crénica,
enfermedades inflamatorias y la neoplasia, que pueden interferir en la produccién

adecuada de globulos rojos.

Las alteraciones hematoldgicas que son trastornos como los sindromes mielodisplasicos

que afectan la médula 6sea, reduciendo la produccion de células sanguineas.

La OMS destaca la importancia de diagnosticar y tratar la anemia en personas mayores,
ya que puede afectar significativamente su calidad de vida y aumentar el riesgo de

mortalidad.
Trombocitopenia en personas mayores

La trombocitopenia, caracterizada por una disminucién en el nimero de plaquetas,

también es mas frecuente en la poblacién anciana debido a:

La produccion reducida que esto va de mano con la edad, la médula 6sea puede disminuir

su capacidad para producir plaquetas de manera mas eficiente.
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El consumo o destruccion aumentada debido a las enfermedades autoinmunes, infecciones

y ciertos medicamentos pueden aumentar la destruccion o el consumo de plaquetas.

Las enfermedades subyacentes que son trastornos como la cirrosis hepdtica y algunas

neoplasias hematologicas que pueden contribuir al desarrollo de trombocitopenia.

La OPS resalta la necesidad de una evaluacién integral en adultos mayores con

trombocitopenia para identificar y tratar las causas subyacentes.
Recomendaciones del Ministerio de Salud Publica de Ecuador
El MSP de Ecuador enfatiza la importancia de:

La deteccion temprana, es decir, realizar hemogramas completos en controles de rutina

para identificar anemia y trombocitopenia en las etapas iniciales.

El abordaje multidisciplinario que es, involucrar a médicos, nutricionistas y otros

profesionales de la salud en el manejo de estas condiciones hematoldgicas.

La educacion y la prevencion, el promover hébitos alimenticios saludables y la adherencia

a los tratamientos médicos para prevenir y controlar estas afecciones.

Es fundamental que las politicas de salud ptiblica se orienten a la prevencion, diagnéstico
temprano y tratamiento adecuado de la anemia y trombocitopenia en las personas

mayores, mejorando asi su bienestar y la calidad de vida

3.4 Poblacion

La presente investigacion se realizé en el Laboratorio Clinico Popular con una poblacién
total de 33 pacientes del canton Ambato en los meses de enero a marzo del 2025, ademas
se utilizO muestreo probabilistico el cual mediante la formula matematica para las
poblaciones finitas se logré conocer las cantidades de pacientes con la que se debia trabaja

en este estudio.
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3.5 Muestra:

En la presente investigacion se trabajo en el Laboratorio Clinico Popular con pacientes de
Ambato ademads se utilizd muestreo probabilistico el cual mediante la férmula matemética
para las poblaciones finitas se logré conocer las cantidades de pacientes con la que debia
trabajar en este estudio, a continuacion, se presenta el calculo correspondiente:

Calculo del Tamaiio de la Muestra

(Z2)2.N.P. O
N=(D)2(N-1)+(2)2.P.Q

Donde:

N= Total de la Poblacion 33
_7; Nivel de Confianza 95% (1.96)
f Probabilidad de éxito 50% 0.5)

Q=Probabilidad de fracaso 50% 0.5)

D= Error Maximo 5% (0.05)

N =Muestra L?

PR

(1.96)2.33.0.5.0.5
N=(0.05)2(33-1) + (1.96)2 . 0.5. 0.5

31.6932
N= 1.0404

N=30
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3.6 Critérios de Inclusion

1. Todas las personas que se realizaron biometria hemética en el Laboratorio Clinico
Popular.
2. Adultos de ambos sexos entran en la investigacion.

3. Pacientes con diagndstico presuntivo de trombocitopenia y anemia.

3.7 Criterios de Exclusion

1. Personas que tengan enfermedades hematologicas como (Leucemia, Linfomas).
2. Embarazo o lactancia.

3. Tratamiento con medicamentos que afectan el recuento plaquetario.

3.8 Recursos

3.8.1 Recursos Humanos

Nombre Rol en la investigacion
Erick Gabriel Guevara Luna. Investigador
Lcda. Monica Tatiana Escobar Suarez, Magister. Tutora académica
Lcda. Ménica Tatiana Escobar Suarez, Magister. Responsable de laboratorio

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

3.8.2 Recursos Materiales

Descripcién item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 04 20,00
Plan de internet 01 25,00

Tinta para impresora 04 48,00
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Impresora 01 350,00
Computador 01 650,00
Copias 300 30,00
Boligrafos 10 10,00
Transporte 90 90,00
Total 1.223

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

3.8.3 Recursos Bibliogrificos

e Revistas

e Articulos Cientificos
e Libros

e Sitios Web

o Tesis

e Base de Datos

3.9 Aspectos Eticos

Este estudio tiende a respeta los principios éticos de las investigaciones en salud,
garantizando la confidencialidad de los pacientes y su anonimato de los datos de los
pacientes conforme a las normativas establecidas a la proteccién de datos vigentes. Al
tratarse de un estudio que se trata de observar los datos, no se realizan intervenciones
directas con los pacientes, disminuyendo cualquier riesgo. Los datos utilizados provienen

de registros clinicos del Laboratorio Clinico Popular.

3.10 Técnica de Analisis de Datos

Los exdamenes se realizados en el laboratorio del Laboratorio Clinico Popular. Se realizo
las tabulaciones de los datos obtenidos utilizando EXCEL como medio de recopilacion de
informacién y se finalizara con las conclusiones y recomendaciones con el fin de prevenir

enfermedades futuras relacionadas con Trombocitopenia.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Andlisis e Interpretacion de resultados

Tabla 3. Tabla general de los resultados obtenidos pof eada pacienie Base de Datos def Laborstorio Clinico Populir

# Sexo HTO % HB g/dl PLT ul Observaciones
1 N
o1 F 43,10 15,1 310 Ligera Microcitosis con Hipocromia centra, Formacién Rouleaoux, Monocitos reactivos
0 F 41,80 14.4 119 Ligera Anisocitosis e Hipocromia central. Ligera variacién en la forma del eritrocito
03 M 41,40 14,6 371 Ligera Hipocromia central y Anisocitosis.
04 F 44,80 14.9 282 Formacion Rouleeaux. Ligera Anisocitosis e Hipocromia central
Presencia de Eosinéfilos, presencia de plaqueta de gran tamafio, presencia de células en banda, esquicitosis.
08 M 40,40 12,8 2,12 Formacion Rouleaux,
S Ligera Anisocitosis con Hipocromia central y ligera variacion en la forma del eritrocito, presencia de
06 F 47,10 16.3 264 formacion Rouleaux (apilamiento en monedas del eritrocito).
07 E 26,10 8.6 272 Anisocitosis, Hipocromia central, Ligera Variacién en la forma del Eritrocito y Formacién Rouleaux
08 M 41,60 13,7 265 Ligera Anisocitocis e Hipocromia central.
Microcitosis, Hipocromia central, Ligera Variacion en la forma del Entrocito, con ligera Formacién
09 F 37,20 12,4 438 Roulcaux.
10 M 42,70 14.9 369 Ligera Hipocromia central y Anisocitosis.
11 M 51,60 18,0 236
12 M 45,50 15.0 417
Ligera Anisocitosis, Ligera Formacién Rouleaux con ligera vaniacion en la forma de! Entrocito (equinocitis
13 F 44,90 15.7 287 y presencia de dacriocitos).
Ligera hipocromia central con ligera anisocitocis, ligera variacién en la forma del eritrocito (Equinocito,
14 F 43.40 143 246 eritrocilos, acantocitos, estromatolitos y presencia de dacriocitos)
15 F 43,40 14.7 340 Acantocitos, estromatolitos, equinocitos, Lig. hipocromia central, Lig. Anisocitosis
Ligera Hipocromia central, Ligera anisocitocis, Ligera variacion en la forma del entrocito (equinoccios,
16 M 40.20 13,7 217 estromatolitos. acantocitos, y presencia de dacriocitos). Ligera Formacién Rouleaux
Ligera Anisocitosis, Formacién Rouleaux, Ligera variacion en la forma del eritrocito (estromatolitos,
17 F 52.60 182 253 eritrocitos)
Formacion Rouleaux, Hipocromia central y ligera anisocitocis, variacion de la forma del entrocito (
18 M 36,30 12,5 128 equinocitos, estomatocitos, codocitos, presencia de dacriocitos)
Codocitos, Equinocitos, Estomatocitos, presencia de dacriocitos. Hipocromia central, ligera anisocitosis,
19 F 51,30 17,8 192 ligera formacion rouleaux
Equinocitos, estomatocitos, acantocitos, presencia de dacriocitos, Ligera hipocromia central, ligera
20 F 48.60 16,9 338 anisocitosis, ligera formacion rouleaux.
Estomatocitos, equinocitos, esquistocitos, codocitos, presencia de dacriocitos. Hipocromia central, ligera
21 F 36,40 11,6 239 formacién rouleaux, ligera anisocitosis. Neutrdfilos reactivos
P Ligera Hipocromia central y Ligera Anisocitocis, con Ligera Variacién de la forma del eritrocito (codocitos,
22 F 53.50 18.4 181 estomatocitos, equinocitos. presencia de dacriocitos). Ligera Formacion Rouleaux
Estomatocitos, equinocitos, esquistocitos, presencia de dacriocitos, hipocromia central, ligera anisocitosis,
23 F 42,60 142 358 ligera formacidn rouleaux
Estomatocitos, acantocitos, presencia de dacriocitos. Ligera hipocromia central, ligera anisocitosis, ligera
24 M 54,50 19,2 324 formacion rouleaux
Estomatocitos, eliptocitos, acantocitos, presencia de dacriccitos. hipocromia central, ligera anisocitosis,
25 F 4280 147 326 ligera formacién rouleaux.
e Estomatocitos, esferocitos, dianocitos, acantocitos, eliptocitos, presencia de dacriocitos. Hipocromia central,
26 F 44,70 14,8 309 anisocitosis, monocitos reactivos. Lig. formacién rouleaux
Acantocitos, equinocitos, drepanocitos, estomatocitos, esferocitos, dianocitos, presencia de dacriocitos.
27 F 43,30 14,8 233 Anisocitosis, ligera hipocromia central, ligera formacion rouleaux, monocitos reactivos.
Estomatocitos, codocitos, eliptocitos, equinocitos, presencia de dacriocitos, drepanocitos. Ligera formacion
28 F 48,30 17,1 235 rouleaux, ligera anisocitosis
29 M 44.50 15,9 207
30 F 40,40 13,6 430

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna
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La presente investigacion integré a 30 personas, su seleccion partié del cumplimiento de
los criterios tanto de inclusion como de exclusion. Esta investigacion partié de la
aplicacion del consentimiento informado dirigido al instituto, se procedi6 al analisis de
los resultados que los pacientes se realizaron de enero a abril del 2024, se obtuvieron los
siguientes resultados. En la tabla observamos las cantidades de pacientes obtenidas del
Laboratorio Clinico Popular, también en las observaciones podemos ver las anomalias que

se encontraron al momento de realizar los exdmenes.

Tabla 4 Sexo de los Pacientes

Sexo de los Pacientes

Cantidad Porcentaje
Hombres: j 10 33%
Mujeres: 20 67%
Total 30 100%

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Populan
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

Grafico 1 - Sexo de los Pacientes

Sexo de los Pacientes

B Nombres ™ Mujeres
Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna
Analisis e interpretacion del sexo de los pacientes:
Como se puede observar en la Grafica 1 podemos ver que el 33% que son (10) hombres y

el 67 % que son (21) mujeres. Siendo el mayor porcentaje las mujeres.
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Tabla 5 Hematocrito

Hematocrito
Cantidad Porcentaje
Alto 8 24%
Normal 19 62%
Bajo 3 14%
Total 30 100%

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

Grifico 2 - Hematocrito

Hematocrito

mAlto mNormal mBajo

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

Analisis e Interpretacién del hematocrito de los pacientes:

El Hematocrito de los 30 pacientes que se escogieron para este estudio el 24% que son (7)
esta alto, el 62% que son (19) se encuentra en el rango normal y el 14% que son (4) tiene
el valor bajo, es decir, que el 24% podria tener Policitemia o Eritrocitosis se le recomienda
realizar mas exdmenes complementarios (con la hemoglobina para ver el estado del
paciente) y el 14% para averiguar qué tipo de anemia tienen lo cual se recomienda realizar
més exdmenes complementaros (con la hemoglobina para ver el estado del paciente) para

averiguar qué tipo de anemia tienen los pacientes.
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Tabla 6 Hemoglobina
Hemoglobina
Cantidad Porcentaje
Alto 18 - ' 30%
Normal 18 53%
Bajo 4 17%

Total 30 100%

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico f’oﬁuiar.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

Grifico 3 - Hemoglobinas

Hemoglobina

mAlto mNormal HBajo

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

Anilisis e Interpretacién de la hemoglobina de los pacientes:

La Hemoglobina de los 30 pacientes que se escogieron para este estudio el 30% que son
(9) los tienen elevado, el 53% que son (16) los tienen en el rango normal y el 17% que

son (5) los tienen por debajo.
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Tabla 7 Plaquetas
Plaquetas
Cantidad Porcentaje
Alto 1 3%
Normal 26 87%
Bajo 3 10%
Total 30 100%
Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna
Grifico 4 - Plaquetas
Plaquetas

mAlto mNormal mBajo

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.
Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

Anilisis e Interpretacién de las plaquetas de los pacientes:

Las plaquetas de los 30 pacientes que se escogieron para este estudio el 3% que es (1) que
tiene elevada las plaquetas, el 87% que son (27) apacientes tienen un valor normal, el 10%
que son (3) tienen por debajo del rango recomendado que es de (<150.000 plaquetas/pL)
estos pacientes tienen Trombocitopenia y el 3% de los pacientes tienen las plaquetas que

es de (450.000 plaquetas/uL) estos pacientes tienen Trombocitosis.
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Tabla 8 Asociacion de Trombocitopenia con la Anemia

Paciente | Sexo | HTO | HB PLT Diagnostico de | Diagnéstico de
(%) (g/dl) | (/ul) Anemia Trombocitopenia

02 ¥ 41.80 | 144 119 No Si

18 M 36.30 | 125 128 Si Si

i) F 53.50 | 184 181 No Si

Fuente: Paciente del Laboratorio Clinico Popular.

Elaborado por: Erick Gabriel Guevara Luna

Criterios de Diagnéstico:

» Anemia: Hemoglobina por debajo de los valores de referencia (Hombres: <13
g/dl, Mujeres: <12 g/dl).

» Trombocitopenia: Recuento de plaquetas menor a 150,000/uL.

Grafica 5
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Andlisis e Interpretacién de la asociacion de la trombocitopenia con la anemia:

De los tres pacientes que fueron diagnosticados con trombocitopenia, solo uno (paciente
18) también presenta anemia, evidenciada por una hemoglobina de 12.5 g/dl, que se
encuentra por debajo del umbral normal para hombres. Esto sugiere una posible
correlacion entre ambas condiciones en este caso, lo que nos podria indicar una causa

subyacente comun, como una enfermedad hematol6gica o un trastorno inmunolégico.

Por otro lado, los pacientes 02 y 22 presentaron trombocitopenia sin anemia, lo que nos
sugiere que la disminucién de plaquetas puede estar asociada a otros factores clinicos,

como procesos inflamatorios, infecciones o deficiencias nutricionales.
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4.2 Discusién

El estudio que se realizé en una muestra de 30 pacientes del Laboratorio Clinico Popular
revela una mayor proporcidn de mujeres (67%) en comparacién con hombres (33%), lo
que sugiere que las mujeres podrian tener una mayor predisposicion a realizarse estudios
hematol6gicos, posiblemente debido a factores como hébitos de salud, acceso a atencién
médica o mayor prevalencia de ciertas condiciones hematolégicas.

En cuanto a los pardmetros analizados, se observa que:

+ El hematocrito esta elevado en el 24% de los pacientes, lo que sugiere posibles
casos de Policitemia o Eritrocitosis, mientras que el 14% presenta valores bajos,
indicando probabilidad de anemia.

+ Lahemoglobina esta elevada en el 30% de los pacientes, reforzando la sospecha
de Policitemia o Eritrocitosis, mientras que el 17% presenta valores bajos,
sugiriendo anemia.

o En relacion con las plaquetas, el 90% de los pacientes tienen valores normales,
mientras que el 10% muestra Trombocitopenia, lo que amerita estudios adicionales
para determinar su severidad.

Dra. Ana Pérez: "Es fundamental reconocer la asociacion entre anemia y trombocitopenia.
En nuestra préctica clinica, observamos con frecuencia pacientes anémicos que también
presentan recuentos plaquetarios bajos. La complejidad radica en determinar si la
trombocitopenia es una consecuencia directa de la anemia o si comparten una causa
subyacente comun."

Estos hallazgos concuerdan con las observaciones de la Dra. Ana Pérez, quien enfatiza
la frecuente coexistencia de anemia con la trombocitopenia en pacientes clinicos. Si bien
no todos los pacientes anémicos en este estudio presentan trombocitopenia, es importante
evaluar si existe una relacion subyacente entre ambas condiciones o si la trombocitopenia
es una consecuencia secundaria.

Dr. Carlos Gomez: "Desde la perspectiva del laboratorio, la identificacién precisa de la
trombocitopenia es crucial. Debemos diferenciar entre trombocitopenia verdadera y

pseudotrombocitopenia, que puede ocurrir debido a la agregacion plaquetaria in vitro.
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Ademis, es esencial realizar un frotis de sangre periférica para evaluar la morfologia
plaquetania y descartar otras anomalias celulares.”

De igual manera, el Dr. Carlos Gémez enfatiza la necesidad de identificar precisamente
la trombocitopenia, diferenciando entre trombocitopenia real y pseudotrombocitopenia.
En este contexto, seria crucial realizar un frotis de sangre periférica a los pacientes con
valores bajos de plaquetas para evaluar la morfologia y descartar artefactos analiticos.
Lic. Sofia Ramirez: "La interpretacion de los resultados de laboratorio requiere un enfoque
integral. En pacientes anémicos con trombocitopenia, es importante considerar el tipo de
anemia (por ejemplo, ferropénica, megaloblastica, aplasica) y buscar signos de
hiperesplenismo, coagulacion intravascular diseminada (CID) u otras condiciones que
puedan afectar el recuento plaquetario.”

La Lic. Sofia Ramirez habla sobre la importancia de realiza andlisis para ver el tipo de
anemia en pacientes con trombocitopenia, lo cual implica realizar estudios
complementarios para remarcar anemia ferropénica, megaloblastica o aplasica. En el
presente estudio, no se ha diferenciado el tipo de anemia, por lo que seria necesario
profundizar en este aspecto para analizar su relacién con las alteraciones plaquetarias.
Dr. Javier Torres: "Desde un punto de vista epidemiologico, seria valioso realizar estudios
de prevalencia para determinar la frecuencia de trombocitopenia en pacientes anémicos
en diferentes poblaciones. Esto nos permitiria identificar factores de riesgo y desarrollar
estrategias de prevencién y manejo mas efectivas. En el Laboratorio Clinico Popular, seria
ideal hacer un estudio retrospectivo, con la informacion de los pacientes que se realizan
examenes de sangre."”

Desde un enfoque epidemioldgico, del Dr. Javier Torres sugiere la realizacion de los
estudios de prevalencia mas amplios para lograr identificar patrones y los factores de
riesgo en diversas poblaciones. En este sentido, una ampliacion del estudio en el
Laboratorio Clinico Popular permitiria enfocar los datos mas robustos sobre la relacion
entre anemia y trombocitopenia en la poblacion atendida.

Dra. Laura Castro: "La investigacion en biologia molecular estd revelando los

mecanismos subyacentes de la trombocitopenia en la anemia. Por ejemplo, en algunas
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anemias hereditarias, las mutaciones genéticas pueden afectar tanto la produccion de
globulos rojos como la de plaquetas. Comprender estos mecanismos nos permitira
desarrollar terapias dirigidas y mejorar el pronéstico de los pacientes.”

Finalmente, la Dra. Laura Castro menciona el papel importante de la biologia molecular
en la comprension de la trombocitopenia en las anemias hereditarias. Aunque el estudio
no aborda aspectos genéticos, las futuras investigaciones podrian incluir pruebas
moleculares en pacientes con anomalias hematologicas persistentes para identificacion
de posibles alteraciones genéticas subyacentes.

En conclusion, los resultados obtenidos refuerzan la importancia de realizar estudios
complementarios en pacientes con valores alterados de hematocrito, hemoglobina y
plaquetas. Ademds, la asociacién con la literatura sugiere que el estudio de la
trombocitopenia en pacientes anémicos requiere un enfoque multidisciplinario,
considerando tanto los aspectos clinicos como los de laboratorio y epidemiologia.
Puntos Clave:

La trombocitopenia es una complicaciéon comin en pacientes anémicos.

La evaluacion clinica y de laboratorio exhaustiva es esencial para determinar la causa
subyacente de la trombocitopenia.

La investigacion epidemioldgica y en biologia molecular es fundamental para mejorar

nuestra comprension y manejo de esta condicion.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El presente estudio permiti6 analizar y comprender las relaciones entre los niveles
de plaquetas y los factores asociados a la trombocitopenia en adultos de mediana
edad (40-65 anos). Se identificaron varias causas subyacentes, como desordenes
inmunolégicos, deficiencias nutricionales, infecciones virales, y el impacto de
medicamentos, que actian como factores predisponentes en esta condicion
hematoldgica.

Los resultados confirman que la trombocitopenia no solo depende del conteo
plaquetario, sino también de la interaccion de factores sistémicos y habitos de vida
que influyen directa o indirectamente en su desarrollo. Las manifestaciones
clinicas, como sangrados espontaneos o petequias, y la gravedad de la disminucién
plaquetaria, estan significativamente relacionadas con los niveles de colesterol,
deficiencias nutricionales y comorbilidades presentes en esta poblacion.

En cuanto a los factores predisponentes evaluados, se destaca que un diagndstico
temprano y una evaluacion integral, incluyendo hemogramas completos, pruebas
de coagulacién y estudios de médula Osea, son esenciales para prevenir
complicaciones graves. Ademas, se identifico la importancia de educar a la
poblacién sobre los factores de riesgo modificables, como el control de
hipercolesterolemia, el seguimiento médico regular y la identificacion de efectos
adversos por medicamentos.

Por lo tanto, el estudio aporta evidencia relevante para fortalecer las estrategias de
prevencién, diagnostico y tratamiento de la trombocitopenia, enfatizando la
necesidad de un enfoque multidisciplinario que abarque tanto las causas primarias

como secundarias de esta condicion en adultos de mediana edad.
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5.2 Recomendaciones

e Prevencion

Implementar programas educativos que fomenten una dieta equilibrada rica en vitamina
B12, acido folico y antioxidantes, ademas de incentivar la actividad fisica regular para
prevenir factores de riesgo como hipercolesterolemia y sobrepeso. Recomendamos
examenes preventivos periodicos, como hemogramas completos y perfiles lipidicos,
especialmente en personas con antecedentes familiares de trombocitopenia, enfermedades
autoinmunes o uso prolongado de medicamentos asociados. Promover la vacunacion para
prevenir infecciones virales como hepatitis B y rubéola, que pueden asociarse a

trombocitopenia secundaria.
e Diagnostico temprano

Incorporar en los servicios de salud protocolos que incluyan estudios completos de
coagulacién (INR, TTPa) y analisis de médula 6sea en casos de trombocitopenia severa o
persistente. Realizar andlisis especificos para descartar enfermedades autoinmunes,
infecciones virales y deficiencias nutricionales en pacientes con trombocitopenia

recurrente o sintomatica.
e Manejo clinico

Ajustar el manejo clinico segin la causa identificada. Por ejemplo, administrar
suplementos nutricionales en casos de deficiencias de vitamina B12 o dcido félico, y evitar
medicamentos que puedan inducir trombocitopenia cuando sea posible. Establecer un
seguimiento estrecho en pacientes con enfermedades crénicas (hipercolesterolemia,
obesidad, diabetes) que puedan exacerbar el riesgo de trombocitopenia. Proveer
informacién clara a los pacientes sobre los signos de alerta de la trombocitopenia
(sangrado espontaneo, petequias, hematomas) y la necesidad de buscar atencion médica

temprana.
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e Recomendaciones para futuras investigaciones

Realizar estudios longitudinales para evaluar la progresion de la trombocitopenia en
pacientes con factores de riesgo como hipercolesterolemia o uso prolongado de
medicamentos. Investigar nuevas terapias dirigidas al manejo de trombocitopenia
secundaria, especialmente en casos asociados a infecciones virales o desérdenes
inmunoldgicos. Evaluar intervenciones educativas y comunitarias que reduzcan los

factores de riesgo modificables en poblaciones vulnerables.
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ANEXOS

Anexo #1. Autorizacion de la Extraccion de los Resultados




Anexo 2. Levantamiento de 1a Informacion

Fotografial. Toma de Datos de los Resultados

Fuente: Laboratorio Clinico Popular

Elaborado por: Gabriel Guevara Luna, 2025.
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