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Resumen

Introduccion. La variacion de hemoglobina en la altura ha sido ampliamente estudiada; en menor medida se ha
estudiado la coagulacion en la altura. Objetivo. Determinar los valores de las pruebas de funcion plaquetaria
en residentes de una ciudad a gran altura. Métodos. Se realizo un estudio observacional en 372 estudiantes
universitarios con edades entre 17 a 29 afos, clinicamente sanos, empleando pruebas no automatizadas.
Resultados. El recuento de plaquetas tuvo como mediana 320000 plaquetas/mm’. El tiempo de sangria
en sangre capilar tuvo una mediana de 1 minuto y 30 segundos. El 96,8% tuvo retraccion del coagulo en
sangre venosa. El tiempo de coagulacion en sangre venosa tuvo una mediana de 2 minutos. Conclusion.
La evaluacion de la hemostasia en residentes a gran altura no difiere de lo reportado en residentes a otras
altitudes.

Palabras clave: Coagulacion Sanguinea; Recuento de Plaquetas; Tiempo de Sangria; Poblacion Residente; Altitud
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The variation of hemoglobin in height has been widely studied; to a lesser extent, coagulation
in height has been studied. Objective. Determine the values of platelet function tests in residents of a city at
high altitude. Methods. An observational study was conducted on 372 university students aged 17 to 29 years,
clinically healthy, using non-automated tests. Results. The platelet count had a median of 320000 platelets/
mma3. The bleeding time in capillary blood had a median of 1 minute and 30 seconds. 96,8% had retraction of
the clot in venous blood. The coagulation time in venous blood had a median of 2 minutes. Conclusion. The
assessment of haemostasis in high-altitude residents does not differ from that reported in residents at other
altitudes.

Keywords: Blood Coagulation; Platelet Count; Bleeding Time; Resident Population; Altitude (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La coagulacion en la altura esta rela-
cionada con la funcién plaquetaria; asi,
segun lo reportado por Vij', el aumento
de la actividad plaquetaria podria estar
involucrada en la precipitacion del feno-
meno trombdtico durante una estancia
prolongada a gran altitud. Asimismo, se-
gun Kicken y col.?, la hipercoagulabilidad
se equilibra con la disminucién de la acti-
vidad plaquetaria.

Las plaguetas desempefian un rol cru-
cial en el manejo de la integridad vascu-
lar®, en la trombosis* y en la regulacion
de la hemostasia®;, ademas, las plaque-
tas forman parte del sistema inmunolé-
gico®®. La falla en la funcion plaquetaria
conlleva a hemorragias o trombosis’.

Partiendo de la incidencia moderada
de trombosis determinada en estudios
previos tanto arteriales como venosos en
personas nativas y residentes de la altura
(3700 msnm), Caen JP y col.® realizaron
estudios en la funcidn plaquetariay de la
coagulaciéon sanguinea en muestras de
nativos del altiplano boliviano y de euro-
peos de la misma edad; entre las pruebas
que utilizaron se encontraba el recuento
de plaquetas. Actualmente se utiliza la
citometria de flujo y técnicas de biolo-
gia molecular para el analisis de la fun-
cioén plaquetaria?; sin embargo, estas son
pruebas costosas y poco accesibles. Por
ello, en la presente investigacién se utili-
zaron tres pruebas de bajo costo para la
evaluacion de la funcion plaquetaria®?®.
Asi, el objetivo del presente estudio fue
determinar los valores de tres pruebas de
funcion plaquetaria en adultos jovenes
residentes en Cusco a 3399 msnm.

METODOS

Se realizd un estudio observacional y
transversal en el que se incluyeron adul-
tos jovenes, matriculados en la Universi-
dad San Antonio Abad del Cusco (UNSA-
AC). El estudio se realizd en diciembre de
2015. La poblacion incluyo a estudiantes
de todas las escuelas de la universidad,
gue comprendian 16,639 estudiantes
matriculados. Para el célculo de tamafio
de muestra se empled la férmula para
calcular una proporcién en poblaciones
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finitas, con una proporcion esperada de
50%, una precision del 5%, y un nivel de
confianza del 95%, con lo que el tamafio
de muestra fue de 372. El dia de la cam-
pafia se recolectd las muestras conse-
cutivamente hasta completar el tamafio
requerido, mediante muestreo por con-
veniencia.

Se incluyeron a estudiantes de 17 a
29 afios, de ambos sexos, clinicamente
sanos luego de la evaluacidon médica rea-
lizada en el Centro Universitario de Salud
A-3 (CUS-UNSAAC), con residencia en la
ciudad de Cusco (3399 msnm) por mas
de tres meses, matriculados en la uni-
versidad, sin distincién del semestre aca-
démico o facultad, que hayan aceptado
participar voluntariamente del estudio
firmando un consentimiento informado.
Toda la informacion fue codificada para
mantener el anonimato de los partici-
pantes. Se excluyeron a los estudiantes
que indicaron haber consumido aspirina,
antiinflamatorios no esteroideos (ibu-
profeno, naproxeno), e inhibidores de la
COX-2, que en la filiacion refirieron tener
algun malestar, o con enfermedades he-
morragicas descritas tres meses antes del
examen.

El coagulograma comprende pruebas
gue evaluan funcionamiento de los dife-
rentes componentes del sistema plaque-
tario y hemostatico, incluye: prueba del
lazo, tiempo de sangramiento, recuento
de plaquetas, retraccién del codgulo,
tiempo de coagulacién, tiempo de pro-
trombina (TP), tiempo parcial de trom-
boplastina activada (TPTA) y tiempo de
trombina (TT)®, de todas estas pruebas,
en nuestra investigacion se uftilizaron
cuatro de ellas para determinar la fun-
ciéon plaquetaria.

El recuento de plaguetas (RP)! es un
método de lamina periférica con la ob-
servacion del frotis sanguineo®. Se utilizd
la coloracion Wright, y lectura a 100X en
un microscopio fotdnico marca Olimpus.
El RP evalUa la fase inicial de la coagula-
cién y no necesita confirmacién®. En el
contador automatico para determinar
el RP, debe descartarse la posibilidad de
recuentos falsamente bajos (plaquetas
gigantes no incluidas por el contador, pla-
quetas agrupadas) o altos (presencia de
particulas o residuos celulares)®?.

El tiempo de sangria (TS) segin mé-
todo de Duke®***, mide la duracion de
la hemorragia producida por la puncién
hecha en el I6bulo de la oreja con una
lanceta>'®. Detecta la fase plaquetaria
vascular de la hemostasia primaria in
vivo>®113evalla la funcion plaquetaria
cuando la cifra es normal como sucede
en trombastenia de Glanzman, enferme-
dad de von Willebrand, uremia, uso de
aspirina, entre otros®.

El tiempo de coagulacion (TC)®, por el
método de Burker, evalla la segunda fase
de la via intrinseca de la coagulacién>416,
Se analiza el tiempo que tarda en coagular
la sangre al evaluar hilos de fibrina en go-
tas de sangre recién extraidas®.

La retraccion de coagulo (RC) es un
método cualitativo®, influida por el he-
matocrito®®. La RC depende sobre todo
de la funcién normal de las plaquetas y
de la fibrina®®y ocurre por la interaccion
de los seuddpodos de las plaquetas y las
hebras de fibrina®.

Los examenes se realizaron en el labora-
torio MH 317 de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la UNSAAC, siguien-
do estrictamente los criterios de bioseguri-
dad. Las mediciones de RP, TS y TC fueron
cuantitativas, por lo que se muestran las
medianas y rangos como datos descripti-
vos. Los resultados de la RC se muestran en
valores absolutos y porcentajes. El estudio
contd con la aprobacion del Instituto de
Investigaciones Médicas de la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional de la
UNSAAC, del Consejo de Investigacion de la
UNSAAC y del Vicerrectorado de Investiga-
cion de la UNSAAC.

RESULTADOS

De los 372 participantes selecciona-
dos, el 49,2% (183) fueron del sexo mas-
culino. La mediana de la edad fue 20 afios
(rango intercuartilico: 18-22 afios), con
un rango entre 17 a 29 afios. Los valores
de las pruebas de coagulacién no siguie-
ron una distribucién normal. El recuento
de plaquetas presentd una mediana de
320 000/mm?3, el tiempo de sangria una
mediana de 90 segundos, el tiempo de
coagulacién una mediana de 120 segun-
dos, y el 96,8% presentd una adecuada
retraccion de coagulo, tal como se deta-
llan en la tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de pruebas de funcion plaquetaria en adultos jovenes residentes residentes en una ciudad de gran altitud (Cusco, 3399 msnm).

Mediana RIQ Rango Media DS
(min - max)
Recuento de plaquetas
(1000/ mm?) 320 (290-368) (160-442) 322 70
Tiempo de sangria (segundos) 90 (60-180) (60-270) 125 67
Tiempo de coagulacién (segundos) 120 (90-300) (60-300) 168 89

Retraccion de coagulo

Retractil
Parcialmente retractil

360 (96,8%)
12 (3,2%)

RIQ: Rango intercuartilico (percentil 25 y percentil 75).
DS: Desviacion estandar

DISCUSION

La mediana para el recuento plaque-
tario en la muestra estudiada fue de 320
000/mm?3, con un rangode 160 000 a 442
000/mm?3. Este hallazgo guarda similitud
con los resultados de pobladores de la In-
dia'y los valores referenciales estableci-
dos como parametros normales® de 150
000-440 000/mm?3. Asimismo, se ha esta-
blecido como rangos de normalidad para
la altura valores de 316 000 + 580 000/
mm?3 y valores de 219 000 + 520 000/
mm?3 en poblacién europea®. En el Perd?,
se consideran valores normales los que
estan en el rango de 150 000- 450 000
plaguetas/mm?.

De igual manera, el tiempo de sangria
tuvo una mediana de 90 segundos en la
muestra estudiada con un minimo de 1
minuto y un maximo 4 minutos 30 se-
gundos. Los mismos que se encuentran
dentro de los parametros de normalidad
establecidos de 3 a 7 minutos15,yde 1a
3 minutos *Y, e igual a de lo reportado en
una poblacion de Bolivia.

Los resultados de los rangos minimos
y maximos del tiempo de coagulacidon
fueron de 1 minuto minimo y 5 minutos
maximo, que se encuentran dentro de los
valores referenciales normales para pobla-
dores de altura®. Asimismo, los resultados
de la retraccion de coagulo y el recuento
plaguetario tuvieron cifras congruentes
mayores de 100 000/mm?3y el 96% de las
muestras fueron retractiles, coincidiendo
con los valores de referencia normales®.

El estudio presenta limitaciones. Asi,
la muestra estudiada no es representa-
tiva de la UNSAAC ni de Cusco. De igual
manera, las pruebas utilizadas fueron de
tipo convencional, no automatizadas.

En conclusién, con tres pruebas de
funcion plaquetaria en adultos jovenes
de 17 a 29 afios, clinicamente sanos y re-
sidentes en una ciudad gran altitud (Cus-
co 3399 msnm), la funcion plaguetaria
fue normal, con valores del recuento de
plaquetas, tiempo de sangria, tiempo de
coagulacién y retraccién del coagulo den-
tro de los valores referenciales normales
de otras altitudes. Se precisan de mas es-
tudios para evaluar todos los aspectos de
la coagulacién sanguinea en residentes a
gran altitud.
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