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Resumen

Descripcion del caso: Caso 1. Mujer de 63 afos, en tratamiento con indometacina (125 mg/dia) por
gonartrosis, quien, en repetidas analiticas, presenta trombocitopenia (59,0-98,0). Caso 2. Vardn de
60 afos, sin tratamientos, quien en dos analiticas presenta trombocitopenia (101,0-125,00). En
ambos casos, se informan agregados plaquetarios.

Exploracion y pruebas complementarias: No clinica hemorragica ni alteraciones en la
hemostasia. El primer caso se derivo a hematologia en donde solicitan hemograma en 3
anticoagulantes, verificandose 98,0 y abundantes agregados plaquetarios en la muestra con EDTA y
167,0 en la muestra con citrato, estableciéndose el diagndstico de pseudotrombocitopenia EDTA-
dependiente. Ante la experiencia de primer caso, en el segundo la verificacion diagndstica se realizd
en la consulta de atencion primaria.

Juicio clinico: Pseudotrombocitopenia EDTA-dependiente.
Diagnostico diferencial: Trombocitopenia.

Comentario final: La trombocitopenia se define por la disminucion de la cifra de plaquetas
sanguineas por debajo del limite inferior de la normalidad, 150,0 x 10°/L. La utilizacién de
autoanalizadores que excluyen del recuento las plaquetas grandes del recuento, puede dar lugar, en
sujetos en los que el numero de plaquetas en cercano al limite bajo de la normalidad, a trombocitosis
moderadas (100,0 a 149,0 x 10°/L),que de confirmarse en posteriores estudios, debe ser evaluado
mediante el estudio de extension de sangre periférica. Una alteracion distinta es la
pseudotrombocitopenia EDTA-dependiente, definida como una falsa disminucion en el recuento
plaquetario producto de un artefacto de laboratorio, y que es un fenémeno causado pie
autoanticuerpos plaquetarios IGG, subgrupos 1 a 4,que se comportan como aglutitinas frias, cuya
diana es el complejo glucoproteinico IIb/IIla de la membrana plaquetaria, que es el receptor
plaquetario para el fibrindgeno, que se modifica por el EDTA. La descrita interaccion, tiempo y
temperatura dependiente, es la causa de la agregacion plaquetaria.
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