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SUPERVIVENCIA DE PLAQUETAS EN SÍNDROMES
MIELODISPLÁSICOS

Al Director:

Los síndromes mielodisplásicos (SMD) son un grupo de trastornos clonales en
cuales hay una proliferación y maduración de las células hematopoyéticas morfológi
funcionalmente anormal, además de ineficaz. Como consecuencia, se presenta citope
al menos una línea celular y también anormalidades morfológicas en las células en s
periférica y en la médula ósea.1

Desde el punto de vista funcional, se conoce que las plaquetas en los SMD pres
defectos como la disminución de la adhesión, de la liberación y de la agregación.2 Sin embargo,
los datos acerca de cómo es la supervivencia de estas células en la circulación son es
y los informados3,4 no apoyan que la trombopoyesis ineficaz sea la causa fundamental d
trombocitopenia en estos síndromes.

El objetivo de este trabajo fue estudiar varios pacientes con SMD para conocer 
trombocitopenia de estos pacientes era provocada fundamentalmente por una dismin
de la supervivencia plaquetaria, o si por el contrario, se encontraban evidencia
trombopoyesis ineficaz.

Se le realizó el estudio trombocinético en el Laboratorio de Fisiología del Instituto
Hematología e Inmunología a 3 pacientes con SMD (anemias refractarias), 2 del sexo mas
y 1 del sexo femenino. Se empleó la técnica con Cr-51 recomendada por el Comité Interna
de Estandarización en Hematología (CIEH)5 modificada en nuestro laboratorio según las
sugerencias realizadas en el Simposio de Radiomarcaje de Concentrados de Plaqueta
grupo de Estudio de Radiomarcaje de Plaquetas.6 Para asegurarnos de que el procedimient
de marcaje no aumentara la susceptibilidad de las plaquetas a ser dañadas, se est
respuesta de agregación al ADP, y se hicieron las pruebas de shock hipotónico y de cambio
de forma plaquetaria a las plaquetas al inicio de los estudios, en el plasma rico en plaq
y en la suspensión de plaquetas marcadas. Los recuentos de la radioactividad de las pla
se hicieron en un contador gamma automático (1282 Compugamma, LKB WALLAC).
estimación del tiempo de supervivencia promedio de las plaquetas se realizó por el mé
del hit múltiple,7 como lo recomienda el CIEH,5 mediante el programa de computación realizad
por el Dr. David R. Bolling del Johns Hopkins University School of Medicine, gentilmente
ofrecido por el Prof. A. Ferrant, miembro del CIEH. Se calculó la recuperación de las plaquet
para cada paciente utilizando el valor de radiactividad a tiempo cero proporcionado p
programa. El recambio plaquetario se calculó por la fórmula estándar de Harker y Finch8

La viabilidad de las plaquetas marcadas en todos los casos fue buena. Los resultad
los estudios de supervivencia plaquetaria se muestran en la tabla. Los valores encon
tienen un comportamiento heterogéneo. De los 3 pacientes estudiados, en 1 se enco
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tiempo de supervivencia de las plaquetas muy acortado, junto con un recambio mu
disminuido. Los otros 2 pacientes tuvieron el tiempo de supervivencia normal, con un recambi
plaquetario en el primer caso disminuido y en el segundo aumentado discretamente.

Efira y otros en estudios de supervivencia plaquetaria realizados a pacientes con SMD
encontraron en todos los casos una supervivencia muy acortada y recambios plaquetari
aumentados en la mayoría de los pacientes.3 En otro estudio, realizado por Stratton y otros
se encontró la supervivencia de las plaquetas acortada con recambios plaquetarios d
minuidos.4

Los valores obtenidos en nuestro laboratorio también muestran la heterogeneidad qu
pueden presentar los resultados de la trombocinética en los pacientes con SMD, y que 
sólo el fenómeno de la trombopoyesis ineficaz contribuye a la trombocitopenia, sino también
el acortamiento de la supervivencia de las plaquetas.

TABLA. Trombocinética en síndromes mielodisplásicos

                                                      Supervivencia                                                             Recambio
                                                       de plaquetas                    Recuperación              plaquetario
Paciente                                                (d)                                        (%)                         (x 109/L/d)

R.S. 10,28 47 19
D.R. 10,10 55 41
H.A. 1,86 55 11
Valores de referencia 9,9 ± 0,6 64,6 ± 4,1 35,0 ±4,3
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