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Introduccién: La calibracion de plaquetas en los analizadores hematolégicos se
realiza con valores alrededor de 250 x 10%L y ello puede suponer falta de linealidad a
valores muy bajos. Debido a las terapias cada vez mas agresivas con quimioterapia y
trasplantes hace que los recuentos de plaquetas inferiores a 50 x 10%L sean mas
frecuentes. Hace poco que ha sido aceptado un nuevo método de referencia mediante
citometria de flujo y marcadores monoclonales. Hemos valorado los resultados de los
analizadores de hematologia de nuestro servicio.

Material y métodos: El nuevo método de referencia de recuento de plaquetas,
aceptado por la ISLH, ICSH y CLSI consiste en el doble marcaje de las plaquetas
mediante CD 41 y CD 61. Las muestras son procesadas por citometria de flujo siendo
obtenido el valor absoluto de plaquetas mediante el ratio con los eritrocitos cuyo valor
es el proporcionado por los analizadores hematoldgicos. Las 100 muestras escogidas,
cuyo rango fue entre 1.5 y 39.4 x 10%L, fueron procesadas por duplicado en dos
analizadores Pentra DX 120 (Horiba-ABX) (Pentra 1 y 2). El método utilizado para el
recuento por los analizadores es la impedancia. Se realizé un primer estudio de 50
casos. Luego se realizaron otros 50 casos para comprobar los resultados dispares
obtenidos en uno de los analizadores después de revisar, ajustar y calibrar uno de los
analizadores. Las muestras también fueron procesadas por citometria de flujo con
doble marcaje con CD 41 y CD 61. Los métodos estadisticos utilizados han sido:
coeficiente de variacion (CV%), coeficiente de correlacion ( r ), regresion lineal,
regresion de Passing-Bablock (P-B) y la prueba de Bland-Altman. Se estudio la
imprecisién procesando diez veces seguidas muestras que oscilaron entre 4 y 39 x
10%/L. Se valoraron los resultados globales y los resultados inferiores a 20 x 10°%/L.

Resultados: La correlacion global entre el método de referencia y el Pentra 1 fue de r:
0.958 con una regresion lineal de 0.951x+1.8. La regresién de P-B fue buena y la
diferencia media de 1.07 x 10%L. En el subgrupo con resultados <20 x 10%L, la r fue
de 0.827 con una regresiéon de 0.84x+3.17. La diferencia media fue 1.3 x 10%L . Los
resultados obtenidos en el Pentra 2 fueron distintos en los dos subgrupos de 50
muestras. El segundo subgrupo mostré valores similares al otro analizador. La r fue
0.972 y la diferencia media de 1.7 x 10%L . En valores <20 x 10%L , la r fue de 0.856 y
la diferencia media de 2.0 x 10%L. La imprecision oscilé6 26% a 4 x 10%L y del 20%
para 8 x 10°/L.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que los sistemas evaluados
proporcionan resultados muy correctos a valores muy bajos de plaquetas. Las
correlaciones con el método de referencia son buenas. Los sistemas evaluados
tienden a dar valores un poco mas altos que el método de referencia (de 1.07 y 1.7 x
10%L). La imprecision de ambos equipos es correcta a valores muy bajos de
plaquetas.



