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Aprendiendo de los errores: 
fenómeno EDTA

Sr. Director: La pseudotrombocitopenia inducida por 
EDTA (ácido etilendiamino tetraacético) es un fenómeno 
de aglutinación in vitro de las plaquetas. Esta aglutinación 
es mediada por autoanticuerpos que reconocen antígenos 
de las plaquetas modificados por el EDTA1.

El fenómeno se ha descrito tanto en pacientes enfermos 
como en población sana, y su prevalencia varía, según las 
series, desde el 0,1% hasta el 0,29%1. 

El diagnóstico se debe sospechar ante la ausencia de 
clínica hemorrágica y de alteraciones en la hemostasia 
primaria, siendo la confirmación mediante el estudio de 
extensión de sangre periférica. En la extensión se obser-
van agregados de plaquetas generalmente de menos de 
35 fl1.

La pseudotrombocitopenia dependiente de EDTA es un 
fenómeno causado por anticuerpos IgG antiplaqueta 
EDTA dependientes. Estos anticuerpos inducen la agluti-
nación in vitro de los trombocitos, dando como resultado 
una dramática disminución de los recuentos plaquetarios. 

De las distintas causas de pseudotrombocitopenia, la 
inducida por EDTA es la más frecuente. La pseudotrombo-
citopenia por EDTA se ha descrito asociada a enfermeda-
des como la mononucleosis infecciosa, enfermedad por 
crioaglutininas, cirrosis hepática, sepsis, y a la administra-
ción de fármacos de uso extendido2,8: ácido valproico, 
anticoagulantes orales, antibióticos (ceftriaxona, levofloxa-
cino), olanzapina, abciximab, etc.

Consideramos que es interesante tener en cuenta este 
fenómeno en pacientes que presentan trombocitopenia sin 
clínica; podremos evitar diagnósticos erróneos y la realiza-
ción de pruebas complementarias y tratamientos innecesa-
rios que irían en detrimento del paciente. 

Caso clínico

Paciente varón de 24 años, visto en consulta en junio por 
un cuadro febril de 4 días de evolución, compatible con 
parotiditis vírica epidémica, que fue confirmada serológi-
camente durante el seguimiento.

Entre los antecedentes personales destacaban: buen es-
tado vacunal, migrañas con aura en tratamiento intermi-
tente con zolmitriptán, aftas orales frecuentes y epistaxis 

ocasionales. No refería intervenciones quirúrgicas, otras 
enfermedades médicas, ni alergias medicamentosas cono-
cidas. 

En un hemograma de control durante la parotiditis se 
observó por vez primera trombocitopenia (38.000 plaque-
tas/μl), que fue atribuida a infección vírica. Sin embargo el 
paciente aportó un hemograma realizado en febrero del 
mismo año, en el cual presentaba trombocitopenia de 
52.000 plaquetas/μl. Fue remitido a Urgencias del hospi-
tal de referencia para valoración por Hematología, atribu-
yéndose también allí el cuadro a infección vírica; al estar 
el paciente asintomático, fue dado de alta para seguimien-
to en Atención Primaria. No disponemos de controles 
posteriores de plaquetas.

En noviembre del mismo año nuestro paciente acudió a 
la consulta por presentar un episodio de hematuria de 
aparición súbita durante toda la micción, sin coágulos 
hemáticos, clínica miccional, ni dolor en fosas lumbares. 
No refería traumatismos previos, ni toma de fármacos. Los 
episodios se repitieron durante una semana, por lo que el 
paciente fue remitido a Urgencias, donde se observó en 
tira reactiva de orina: proteinuria ++ y sangre 4+. La coa-
gulación fue normal. Las plaquetas mostraron de nuevo 
valores bajos (12.600 plaquetas/μl).

Ante la observación de trombopenia y los antecedentes 
del paciente, el hematólogo consideró repetir un nuevo 
hemograma con tubo de citrato, siendo el resultado de 
201.000 plaquetas/μl, lo que permitió diagnosticar un 
fenómeno de pseudotrombocitopenia por EDTA.

Durante la estancia del paciente en Urgencias no se re-
pitió la hematuria y, dado su buen estado general, fue  
remitido a consulta externa de Urología para estudio. 

Un mes más tarde el paciente fue diagnosticado por 
cistografía de proceso ocupante de espacio en vejiga, su-
gestivo de papiloma. 

En el hemograma preoperatorio con tubos de citrato las 
cifras de plaquetas resultaron estrictamente normales.

La pseudotrombocitopenia dependiente de EDTA fue 
descrita en 1969 por Gowland como una falsa trombocito-
penia en autoanalizadores, debida a la formación de agre-
gados plaquetarios, siendo más frecuente en sangre anti-
coagulada con EDTA. 

Al realizar el recuento en una extensión de sangre tras 
punción o en tubos en los que se utilizan otros anticoagu-
lantes, el número de plaquetas es normal.

Se sospecha que la causa de este fenómeno está en 
relación con la presencia de anticuerpos antiplaquetarios 
de tipo IgG, IgM e IgA. La diana de estos anticuerpos 
serían antígenos de superficie plaquetaria, más específi-
camente la glucoproteína IIb/IIIa (receptor plaquetario 
para el fibrinógeno). El EDTA modificaría la estructura 
básica de estos antígenos, permitiendo la unión antíge-
no-anticuerpo.

La aglutinación plaquetaria está condicionada por la 
variable tiempo, es decir, la falsa disminución del recuen-
to, una vez hecha la mezcla sangre-EDTA, es mayor al 
dejar reposar el tubo. También se ve condicionada por la 
temperatura entre 4 y 20 ºC.
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Es necesario para los médicos clínicos considerar siempre 
la posible presencia de este fenómeno ante casos de pacien-
tes que presentan cifras recurrentemente bajas de plaquetas, 
sin ninguna diátesis hemorrágica objetivable, ya que no 
solo genera un importante malestar en el paciente y sus fa-
miliares, sino que puede llevar a acciones iatrogénicas: 
existen casos en la literatura de pacientes que presentando 
este fenómeno, han recibido transfusiones urgentes de pla-
quetas e incluso han sido esplenectomizados.

El diagnóstico diferencial se realiza mediante la repeti-
ción del hemograma, especificando la sustitución del ha-
bitual tubo para hemograma con EDTA por un tubo de 
citrato.
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