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ARTICULO ORIGINAL

CAMBIOS DE LA FUNCION PLAQUETARIA EN LAALTURA Y
SU PREVENCION EN PATOLOGIAS TROMBOTICAS, EN
PERSONAS DE 40 A 85 ANOS EN AMBOS SEXOS EN
NATIVOS DE ALTURA EN LA CIUDAD DE LA PAZ - BOLIVIA

CHANGES IN THE PLATELET FUNCTION THAT PREVENTS THROMBOTIC
PATHOLOGIES IN NATIVE INHABITANTS OF HIGH ALTITUDES

Univ. Zelaya Teran Aneth Mirian*, Univ. Torrico Gamarra Mauricio*, Univ. Vargas Araya Karen Elizabeth*,
Dra. Ma. Del Pilar Navia Bueno**, Biotec. Armando Rodriguez***

RESUMEN

Pregunta de Investigacion

¢ Existiran Cambios en la funcion plaguetaria que previenen las
patologias trombéticas en habitantes nativos de la altura?

Objetivo de estudio

Conocer si existen cambios en la funcion plaquetaria que
previenen las patologias trombdticas en habitantes nativos de la
altura, en edades comprendidas de 40 a 85 anos en ambos sexos.

Disefo
Corte Transversal
Lugar

Asilo San Ramon, Instituto Boliviano de Biologia de la Altura
I.B.B.A.

Poblacion
75 casos de ambos sexos.
Métodos

Criterios de inclusion: nativos de altura con estancia minima de
10 afios, a mas de 3600 m.s.n.m. Criterios de exclusion:
Patologias de base en tratamiento.

Resultados

Promedio de edad: 65 anos, desviacion estandar 11.7, Intervalo
de confianza 95% (62.3-68.1) en los cuales se analizé parametros
cuantitativos de la serie roja, y las plaquetas, el aspecto cualitativo
referido a la agregacion plaquetaria. Al realizar el anlisis de
correlacién simple, la relacion de hematocrito y hemoglobina, es
rho=0.9 que es correlacion casi perfecta positiva. La agregacion
plaquetaria realizada con ADP en relacion a velocidad e intensidad
es rho= 0.52 (positiva) y la correlacién de colageno en velocidad
e intensidad es rho= 0.50 positivo. Fue significativo en los
parametros cuantitativos de las series rojas y cualitativos de la
agregacién plaquetaria.

Conclusién

Existen cambios en la funcién plaquetaria que previenen las
patologias trombdticas en habitantes nativos de la altura, que
tienen una hipoagregabilidad plaquetaria.

Palabras Clave

Funcién plaquetaria. Altura. Nativos y patologias trombdticas

ABSTRACT

Research question

Will there be changes in the platelet function that prevents
thrombotic pathologies in native inhabitants of high altitudes?

*  Alumnos de 5to afio de Medicina- UMSA

**  Docente-Investigadora, IINSAD, Catedra Medicina lIl,
Coordinadora Postgrado- Epidemiologia, UMSA

*** Docente-Investigador, IBBA

Objective

To find out if changes exist in the platelet function that prevent
trombotic pathologies in native inhabitants of high altitudes,
ranging from 40 to 85 years of age of both sexes.

Design
Cross Sectional
Place

San Ramon Old Folks Home, Bolivian Altitude Biology Institute
(.B.B.A)
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Population
75 cases of both sexes.
Methods

Inclusion approaches: high altitude native inhabitants with a
minimum stay of 10 years, atmore than 3600 m.s.n.m. Exclusion
approaches: underlying pathologies under treatment.

Results

Average age: 65 years, standard deviation 11.7, Interval of trust
95% (62.3-68.1) in which quantitative parameters of the red series,
as related to platelets the qualitative aspectwas analyzed relative
to platelet aggregation. When a simple correlation analysis was
performed, the relationship between haematocryt and

INTRODUCCION

Las patologias trombodticas por ejemplo, los
Accidentes Cerebro-Vasculares (A.C.V.), consisten
en la disminucién de la llegada de sangre al cerebro.
Esta puede suceder por una interrupcion total,
parcial, transitoria o definitiva '

Los sintomas pueden ser muy variados dependiendo
de la cantidad de cerebro afectada. Partiendo desde
un simple mareo, una confusion, hasta llegar a la
pardlisis de uno o mas miembros o un coma
profundo, con pérdida del conocimiento y muchas
veces con un elevado riesgo de muerte -

Los mecanismos podran ser: isquémicos, ya sea por
el cierre progresivo de la circulacion de sangre 0 por
trombosis, que es la migracion y enclave de un
coagulo.

La arterioesclerosis, vista en el A.C.V. isquémico es
como un envejecimiento de las arterias que se
vuelven rigidas, en un proceso progresivo que
consiste en la acumulacién de colesterol, calcio y
otras grasas en la pared de las arterias. En ciertas
sonas de las arterias el estrechamiento puntual es
mas intenso, llegando a tapar casi por completo el
paso de sangre al cerebro e

Si en la zona obstruida por placas de ateroma se
pegan acumulos de plaquetas, se llegan a formar
coagulos (trombos), lo que llamamos trombosis
cerebral. Estos trombos se pueden soltar (embolia),
y por su tamafio llegan a arterias mas pequefas por
las que no pueden pasar, ya que las taponan
totalmente produciendo la llamada isquemia aguda
(embolia cerebral). Estas embolias también pueden
haber migrado desde el corazdn en diferentes
situaciones. Esta situacion es muy grave ya que
puede evolucionar a la muerte de las células
cerebrales implicadas en la isquemia y la pérdida
irreversible de las mismas*”.

haemoglobin, was rho=0.9 which is an almost perfect positive
correlation. The platelet aggregation carried out with ADP in relation
to speed and intensity is rho = 0.52 (positive) and the correlation
of collagen in speed and intensity is rho = 0.50 positive. It was
significant in the quantitative parameters of the red series and
qualitative series of the platelet aggregation.

Conclusion

Changes do exist in the platelet function that prevent thrombotic
pathologies in native inhabitants of high altitudes that have a hype-
agreeability of the platelets.

Key words

Platelet function. High altitude. Native and thrombotic pathologies

Estudios previos mostraron que debido a la
hipoagregabilidad plaquetaria de los habitantes d
la altura estos estan menos expuestos a accidentes
trombdticos.

En 1974 Klebe describié una glicoproteina sérica
fibronectina que es esencial para la fijacion de las
células al colageno se ha visto también que las
plaquetas de sujetos a nivel del mar lavadas
suspendidas en plasma privados de su Fn no
agregaban con los diferentes inductores(ADP,
colageno, acido araquidonico ) Como agregaban con
el plasma inicial . Se realizo un dosaje de fibronectina
en sujetos de la altura encontrandose en una
concentracion de 0.24mg de fibronectina por mL
(tasa menor a la de sujetos del, nivel el mar 0.46mg/
mL) Por lo tanto se explica la hipoagregabilidad por
la tasa disminuida de FNp en los habitantes de la
altura &7 .

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo
general el conocer si existen cambios en la funcion
plaquetaria que previenen las patologias trombdticas
en habitantes nativos de la altura en edades
comprendidas de 40 a 85 afios en ambos Sexos.
Como objetivos especificos se planteo analizar la
funcién plaquetaria en la altura. Determinar los
valores de las variables hematologicas en el grupo
de sujetos que ingresaron al estudio; también se
planteo conocer la correlacién entre los diferentes
medios reactivos para agregacion plaguetaria como
ADP y colageno, ademas de conocer la correlacion
de colageno entre velocidad e intensidad.

Para contestar la pregunta de investigacion y cumplir
con los objetivos planteados, fue necesario realizar
un disefio de corte transversal en una poblacion ¢
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75 sujetos de ambos sexos, comprendidos entre 40
a 85 anos, residentes en el Hogar San Ramén.

Los pacientes fueron ingresados en el estudio
cumpliendo con los criterios de inclusion que estaban
referidos a pacientes nativos de altura con estancia
minima de 10 afios a mas de 3600 metros sobre el
nivel del mar de diferentes grupos etareos
comprendido de 40 a 85 afos de ambos sexos
ademas de estar dispuestos a participar en el estudio.
Los criterios de exclusion: Pacientes contratamiento
de Aines, con Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
Hipertension Arterial.

Los materiales que se utilizaron fueron jeringas
desechables de 5 cc, micropipetas Gilson, porta
objetos y camara de conteo Malassez.

Los reactivos utilizados fueron: A.D.P. 10-10 M
(Adenosin 5 difosfato) colageno a 100, colorante
Wright Giemsa, Unopette para conteo de plaguetas,
H20 a pH neutro (7,0-7,4)

Los equipos gue permitieron una adecuada medicién
de las variables fueron

Centrifuga refrigerada — JOUAN, agregametro
(Turbidimétrico) ICARE Microscopios LEITZ.

INTERVENCION

El procedimiento fue la toma de muestra en una
cantidad de 5 ml, esta muestra fue sometida a
centrifugacion a 900 rpm (revoluciones por minuto)
PRP (Plasma rico en plaguetas), luego a segunda

centrifugacion a 2500 rpm dando un Plasma pobre
en plaquetas (PPP), luego se procede al conteo de
plaqueta PRP con la técnica Unopett en camara de
Malassez, si excede las 300.000 /mm3 se diluye el
PRP con PPP por ej. 453.000 plaguetas / 300.000 =
1,51.Se colocé en un vial vacio: 1 cc de PRP + 0,51
cc de PPP = 300.000/mm3. Se introduce de esta
dilucién 300 mL de PRP a 300.000/mm3: para
calibrar el 0% de la D.O, también en otro vial se
introduce 300 mL de PPP: para calibrar el 100% de
la D.O., para poner en marcha el turbidimetro y afiadir
10 uL de ADP, se esperar el trazado de la curva y
con un calculo de velocidad se obtiene el resultado
de la agregacion plaguetaria.

Curva de velocidad cm
Vel =

x 100 =%
Area de calibracion cm

RESULTADOS

Se estudiaron 75 sujetos comprendidos entre 40 a
85 anos, cuyo promedio de edad es de 65 afios, su
desviacion estandar 11.7, el Intervalo de confianza
de 95% (62.3-68.1) en los cuales se realizo varias
pruebas especificas en hematologia, analizando
parametros cuantitativos de la serie roja, y
principalmente las plaquetas ademas el aspecto
cualitativo referido a la agregacion plaquetaria que
fue el objeto de estudio. En el Cuadro # 1 se muestra
la distribucion del comportamiento de las distintas
variables en estudio.

CUADRO # 1
DISTRIBUCION DE VARIABLES CONTINUAS HEMATOLOGICAS

Variable X sD ICo5 Val.min Val. Max
Hematocrito 49.56% 5.2 (48.3-50.7) 36 66
Hemoglobina 16.56 g/dl 1.8 (16.1-16.9) 13.2 21.4
VCM 93.4 0 (93.4-93.4) 93.4 93.4
HBCM 31.1 1.3 (30.7-31.5) 28.2 33.6
CHBCM 33.3 1.4 (32.8-33.7) 30.2 35.9
Plaquetas 280.1 20/mm3 76.168 (262595-297644) 115000 574000
ADP velocidad 353 104 (32.8-37.6) 17.5 69.5
ADP intensidad 51.77 1.6 (49-54) 29 100
Colageno Vel. 34.7 10.6 (32.2-37.2) 15 65
Colageno Int. 52.8 10.5 (49.8-54.7) 31.5 77
Tiempo de Latencia 4.8 2.4 (4.2-5.3) 1 12

Ref. Elaboracion propia
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Al realizar el analisis de correlacién simple para ver FIGURA #3
la relacion de hematocrito y hemoglobina - .
encontramos un valor rho igual a 0.9 que significa CORRELACION EN AGREGACION

una correlacion casi perfecta positiva. El mismo ~ PLAQUETARIA ADP Y COLAGENO (Velocidad)

analisis se realiza para la agregacion plaquetaria
realizada con ADP en relacién a velocidad e
intensidad dando un valor rho= 0.52 (positiva) y la
correlacion a través de Colageno en velocidad e
intensidad dando rho = 0.50 positivo como se puede
observaren la Figura # 1y #2

695 ‘

ADPvel
L

FIGURA #1
AGREGACION CON ADP VELOCIDAD E A
INTENSIDAD i
175 : " s
69.5 | = = 3 ColagVEL e

| i ) Como se observa en esta figura, existe una débil correlacion positiva entre las
. dos pruebas de agregacion plaquetaria, ADP y colageno, dando un valor tho =024y
spearman p< 0.016

ADPvel

DISCUSION

A De los 75 sujetos comprendidos entre 40 a 85 afos,
se encontro en el analisis estadistico, que existen

i, menedial 2 B diferencias significativas en los parametros
100

ADPirt cuantitativos de la serie roja y de los parametros
En esta figura se puede ver que existe una correlacion positiva (r=0.52) cualitativos de las plaquetas, esto en relacion a la
agregacion plaquetaria, que fue el objetivo del
estudio.
FIGURA # 2

i i Se puede afirmar que existirian cambios en la
AGREGACION PLAQUETARIA CON COLAGENO funcién plaguetaria que previenen las patologias
VELOCIDAD E INTENSIDAD trombéticas en habitantes nativos de la altura en
edades comprendidas de 40 a 85 afios en ambos

SEX0S.
* ‘ Al analizar la funcién plaquetaria a nivel del mary la
| altura, encontramos que los habitantes nativos de la
T ' . B Ee o g altura tienen una hipoagregabilidad plaquetaria que

: favorece y previene las patologias trombaticas. &8

|
|

o 5 Intervienen en la proteccién contra procesos

ColagVEL

E i w " o trombaticos la velocidad e intensidad del colageno
3 e e L BT gue no se vio alterada en las 75 muestras en cuanto
© . e ® 4 8T a la funcidn plaquetaria en nativos de altura. "

o

G En conclusidn se puede establecer que podria existir
a1s e cambios en la funcién plaquetaria que pueden
prevenir las patologias trombéticas en habitantes
nativos de altura porque se establece que existiria
una hipoagregabilidad plaguetaria.
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