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Contexto: Durante muchos afos la citometria de flujo ha sido una herramienta de amplio impacto para el diagnéstico en el laboratorio de hematologia. Su
sensibilidad y especificidad en el conteo celular ha remplazado metodologias ampliamente utilizadas como la impedancia, ademas de su amplia versatilidad en el
diagnostico a diferentes niveles y en diferentes areas independientes de la hematologia. Hoy en dia la determinacién de la fracciéon inmune plaquetaria (%IPF) por
citometria de flujo ha tomado relevancia en el diagnostico de las diferentes tipos de trombocitopenias ya que la combinacién con colorantes fluorescentes y su
adaptacion junto con la modernizacion de los diferentes equipos automatizados han aumentado la sensibilidad y especificidad de la determinacién del %IPF,
teniendo en cuenta que las plaquetas jévenes contiene una mayor cantidad de ARN en su estructura, colorantes como la oxazina penetran la membrana celular y
se unen al ARN de las plaquetas, las cuales son medidas con base a su volumen celular, simultaneamente se realiza la medicién de la intensidad de la
fluorescencia provocada por la union del colorante y el ARN de las plaquetas. La utilidad de la determinacion del %IPF es un claro marcador de la actividad de la
megacariopoyesis a nivel de medula 6sea en pacientes con trombocitopenia independientemente de su origen, una analogia similar a la cuantificacion de
reticulocitos con respecto a la produccion y actividad medular en la formula roja, cabe mencionar que el volumen plaquetario medio (VPM), es un indicativo de la
reactividad de las plaquetas, sin embargo es importante mencionar que no todas las plaquetas grandes son plaquetas inmaduras por lo que el uso del VPM
proporciona una baja sensibilidad como apoyo en el seguimiento del progreso de un paciente, mientras que la determinacion del %IPF brinda una alta sensibilidad
gracias a la metodologia utilizada y marca un parteaguas en el seguimiento mas especializado y dirigido de las trombocitopenias del paciente critico.

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica de la determinacion del %IPF por
citometria de flujo como apoyo en el diagnostico diferencial de las diferentes
tipos de trombocitopenias con respecto al VPM.

Material y métodos: Se estudiaron 2256 pacientes internados en la unidad
de cuidados intensivos del Centro Médico ABC con trombocitopenias (leves,
moderadas y severas) en el periodo de Julio 2024 a Julio 2025. Se cuantifica
%IPF por citometria de flujo y el VPM por impedancia, en el analizador
XN1000 evaluando la precision de los resultados en correlacion con la
clasificacion diagndstica del paciente.

Resultados: El %IPF ha tomado relevancia en los ultimos afios de acuerdo
con la analogia que existe en su determinacion y la actividad medular en
funcion de la regeneracion y tratamiento de las diferentes tipos de
trombocitopenias de etiologia diversa. El estudio comparativo realizado en la
unidad de cuidados intensivos del Centro Médico ABC se encontré que en los
tres grupos de trombocitopenias observadas en el paciente critico el %IPF
plaquetario se presenta con valores normales en el 76.6% lo cual quiere decir
que la actividad medular en la mayoria de los pacientes es normal, es decir la
recuperacion a corto, mediano y largo plazo se llevara a cabo con éxito y
evidencia claramente que no existe una patologia anexa que determinara un
padecimiento en la produccién y maduracion de las plaquetas. El analisis para
el siguiente grupo en estudio comprende el 21.3% con %IPF aumentado, es
importante recalcar que en este grupo de estudio existen dos caminos
importantes a seguir ya que un %IPF aumentado tiene significados diferentes
dependiendo de la historia clinica de un paciente ya que por un lado el
aumento del %IPF es un indicativo de una actividad medular aumentada para
la regeneracion plaquetaria que dependiendo del contexto es un buen
pronostico para la recuperacion en las diferentes tipos de trombocitopenias,
sin embargo un %IPF aumentado también puede significar una actividad
medular alta debido a una destruccion masiva de las plaquetas debido a una
trombocitopenia autoinmune. Por ultimo, el 2.1% de la poblacion con
diferentes tipos de trombocitopenias presentan un IPF plaquetario disminuido,
este resultado clasifica a este tipo de pacientes en una zona critica ya que es
un indicativo concluyente de la presencia de un defecto a nivel medular en la
produccion y maduracion de las plaquetas. La comparacion entre el VPM y el
%IPF demostré que la especificidad diagnéstica es del 48% y es
indeterminado en el 15.9% debido a las limitaciones de la metodologia
(impedancia).

IPF Normal 76.6%
IPF Aumentado 21.3%
IPF Disminuido 2.1%

Tabla 1. Representacion porcentual de la cuantificacion del IPF plaquetario y su clasificacion en
normal, aumentado y disminuido en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Centro

Médico ABC.
Efectividad diagnéstica 48%
Imprecisién diagnostica 36.1%
Diagnostico indeterminado 15.9%

Tabla2.Efectividad diagnostica del VPM por impedancia.
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Grafico 1. En el eje vertical se ve representado los diferentes tipos de trombocitopenias (leve, moderada y severa) y su
relacion con el IPF plaquetario. En el eje vertical se marca la representacion a nivel porcentual del IPF con relacién a su
resultado dependiendo del rango de referencia (Normal, aumentado y disminuido).

Trombocitopenia Leve Trombocitopenia Moderada Trombocitopenia Severa
(80,000-140,000 Pgts/pL) (20,000-79,000 Pgts/pL) (<20,000 Pgts/pL)
21.4% 31.4%
° 10.7% °
3.0%
78.6% 86.3% 68.6%

Tabla 3. Representacion porcentual del IPF Plaquetario en los diferentes tipos de trombocitopenias en el paciente critico. El 78.6%,
86.3% y el 68.6% representan el IPF plaquetario normal. El 21.4%,10.7% y el 31.4% representan el IPF plaquetario aumentado,
mientras que el 3.0% representa el IPF plaquetario disminuido con respecto a los valores de referencia.

Conclusion: La determinacion del %IPF mediante citometria de flujo es una
herramienta de amplia sensibilidad y especificidad que apoya de manera
contundente al diagndstico del origen de las diferentes tipos de
trombocitopenias. Con base a los resultados obtenidos en este estudio
comparativo, se puede determinar que la mayoria de los pacientes que tienen
un %IPF plaquetario normal tienen una recuperaciéon en la produccion y
maduracion de las plaquetas ya que no cuentan con una patologia adversa
que se los impida, por otro lado al clasificar a los pacientes con %IPF
aumentado y disminuido podemos escalar a un diagndstico en un siguiente
nivel para un tratamiento rapido y dirigido como lo es en las trombocitopenias
de origen autoinmune o bien la deteccion de patologias asociadas a un defecto
en la produccion y maduracion de los megacariocitos que requieren
tratamientos mucho mas especializados al ser padecimientos de origen
hematologico. El IPF es un marcador novedoso para la clasificacion de las
trombocitopenias. Esto representa una ventaja significativa en comparacion
con metodologias convencionales como el VPM por impedancia.
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