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RESUMEN

En el presente trabajo se evalué un Caso Clinico de un infante de 5 afios, el
cual llega al &rea de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, ya que
presenta lesiones equimoticas en diversas partes del cuerpo las cuales
aparecieron dos dias después de haber recibido la vacuna Pfizer, mas no
presenta ninguna otra lesion ni sintoma, la madre refiere que en el primer dia
post vacuna solo presentaba sangrados nasales. Al ser evaluado por el
medico de emergencia pide a laboratorio que le realicen examenes entre ellos:
hematoldgicos, bioquimicos, descarte de SARS COV-2. Los resultados
obtenidos evidencian una plaguetopenia muy notoria, lo cual no es un
determinante para saber con exactitud la patologia que se estaba
presentando, al tercer dia sigue presentando el mismo cuadro, se le llega a
diagnosticar Purpura Trombocitopénica Inmune (PTI), ya que una enfermedad
no solo se puede diagnosticar con resultados de laboratorio, sino que siempre
se lleva de la mano con la clinica que presenta el paciente. Se procede a pasar
Pool de plaquetas obtenidos por plaquetaferesis para que su conteo de
plaguetas se normalice y se le hace exadmenes de laboratorio cada cierto
tiempo para que vean la evolucién del paciente. Conclusiones: Para la PTI
se necesita un diagnaostico rapido para que tenga un tratamiento adecuado y
se necesita un examen de laboratorio especifico para que ayude al
diagnostico.

PALABRAS CLAVE: Lesiones equimoticas — plaquetopenia - purpura

trombocitopénica inmune — plaguetaferesis.



SUMMARY

In the present work we evaluate the Clinical Case of a 5-year-old infant, which
arrives at the emergency area of the Hospital Ramiro Priale Priale since you
have equimotic lesions in various parts of the body which appeared after
receiving the vaccine Pfizer. But does not have any other injuries or symptoms.
When being evaluated by the emergency physician, he asks the laboratory to
perform tests among them: hematological, biochemical, discard of SARS
COV-2. As soon as the results were received, a very noticeable
thrombocytopenia was observed. in which you are diagnosed with Immune
Thrombocytopenic Purpura (PTI). By which you begin to treat with
plateletapheresis so that your platelet count is normalized, and laboratory tests
are done from time to time to see the patient's evolution. Conclusions: For
the PTI a rapid diagnosis is needed for proper treatment and a specific

laboratory test is needed to aid diagnosis.

KEYWORDS: Equimotic lesions — thrombocytopenia - Immune

thrombocytopenic purpura — plateletapheresis.
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PACIENTE INFANTE DE 5 ANOS CON PURPURA TROMBOCITOPENICA
INMUNE EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
HUANCAYO, 2022.

II.  INTRODUCCION
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabee por purpura trombocitopénica autoinmune, la condicion
clinica que se caracteriza por la disminucion de plaquetas en la sangre
periférica, mediada por anticuerpos dirigidos contra antigenos plaquetarios

gue aceleran su destruccion he inhibicion la produccion de estas (1).

Segun Angie Yassy Regalado Senmache en su trabajo en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, refiere que la puarpura
trombocitopénica es una enfermedad hematoldgica en la cual la cantidad de
plaguetas es menor 100 X 109L, en la cual se caracteriza por la tendencia al
sangrado que ocurre como petequias, purpura y sangrado mucoso en la
cavidad oral, gastrointestinal, urinario y en los peores casos hemorragia

intracraneal (2).

En el estudio que se realiz6 en Clinica de Hematologia, Hospital
Universitario de Emergencia y Carol Davila Universidad de Medicina y
Farmacia, Bucarest, Rumania, la corticoterapia representa la primera opcion
de tratamiento, pero como en cualquier trastorno autoinmune, existe un alto
riesgo de recaida las opciones de terapia de segunda linea incluyen:
inmunoglobulinas intravenosas, agonistas del receptor de trombopoyetina,
rituximab o inmunosupresion, pero su beneficio suele ser temporal. Ademas,
la enfermedad afecta generalmente a personas jovenes que necesitan
tratamiento y hospitalizacion repetidos y prolongados y, por lo tanto, se
prefiere elegir una terapia de efecto a largo plazo. La esplenectomia
(extirpacion del sitio de destruccion plaquetaria) representa un tratamiento
eficaz y estable, con una tasa de respuesta del 70-80% y una baja incidencia

de complicaciones (3).
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El Dr. Rene Stefan Hode y colaboradores refieren que la PTI es una de
las patologias sanguineas adquiridas mas comunes en Pediatria. En los nifios
se trata generalmente de una enfermedad autolimitada la cual se presenta en
forma espontanea en un lapso de semanas y que frecuentemente se presenta
de dos a tres semanas después de una infeccion virica o accion de téxicos,
guimicos o medicamentos, aunque en muchos casos no se asocia con algun

agente etiolégico o padecimiento (4)

En un estudio que realizo la Sociedad Britdnica de Hematologia y John
Wiley & Sons Ltd Revista britanica de hematologia en el 2020 redacta que la
trombocitopenia es un factor de riesgo de mayor morbilidad y mortalidad en
pacientes infectados con el nuevo sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2, SARS-CoV-2 (5). En este estudio se verifica 3 casos clinicos
los cuales han estado infectados con el nuevo virus SARS-CoV-2 y se

pudo asociar con la TPI.

Hay estudios previos de casos de PTI después de la administracion de
las vacunas contra ARNm SARS-CoV-2 comercialmente disponibles segun el
estudio que se realizd en la Universidad Catodlica del Sagrado Corazén de
Roma, Roma, Italia, por el Dr, Marcello Candelli y Dr. Federico La Valeta. Los
cuales describen un caso de un varén adulto de 28 afios que acudio al Servicio
de Urgencias el 8 de marzo de 2021 por hemorragia oral y con signos de

petequias en el tronco, brazos y piernas durante 3 dias (6).

Segun la Clinica de Inmunologia en marzo del 2021 llega a la
conclusion de que los virus estan estrechamente involucrados en las
enfermedades autoinmunes en la cual puede haber una reactividad cruzada
en la cual podria desarrollar trastornos mediados por el sistema inmunitario
en pacientes con SARS-COV2. Algunos autores sugieren que esto podria

ocurrir después de haber sido vacunados contra el COVID-19 (7).

La revista de Opiniones de Autoinmunidad refiere que la creciente

evidencia acumulada desde el 2019 en la cual empez6 la pandemia causada
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por el virus del SARS-COV2, sugiere una asociacion entre la infeccion por el
sindrome respiratorio agudo severo por el virus del SARS-COV2 y la
autoinmunidad. Los sintomas inflamatorios y/o autoinmunes que presentan
los pacientes, la presencia de autoanticuerpos que se encuentra en el
organismo y el diagnosticar diversas enfermedades autoinmunes que
presentan un subgrupo de pacientes infectados por el SARS-COV2, da a
conocer el efecto critico y fundamental del virus en la inmunidad humana y la
capacidad del organismo para desencadenar trastornos autoinmunes, en

pacientes genéticamente predispuesto (8).

2.2. DIAGNOSTICO SOCIO ECONOMICO
En el Informe de Evaluaciéon Cientifica basada en la evidencia

disponible se aconseja el uso de la inmunoglobulina en pacientes
gue padecen PTI en un tratamiento de urgencia o inicio de una
terapia, si en un caso esta puede transformase en una condicién
cronica, se propone como una opcion poco probable. En los
estudios se observa que la inmunoglobulina es un poco costosa al
momento de ser optada como terapia base. El presupuesto para
realizarse esta terapia en el 2019 es de $2.101 para

Inmunoglobulina (9).

2.3. DIAGNOSTICO DE SALUD GENERAL
Segun la revista Medicina Interna México publicado en el 2020,

relata que se puede apreciar que el aumento de casos anualmente
es de 2 a 4 por cada 100,000 adultos, en casos cronicos 9.5 a 23
casos por cada 100,000 habitantes. (10).

En el informe de evidencia disponible se estima una incidencia
anual entre 50-100 casos por millon de personal a nivel mundial (5
-10 x 100.000) en la cuales mas manifestaciones clinicas son
variables, en los cuales pueden presentarse casos asintomaticos y
llegar al sangrado de mucosas o hemorragias de distintas partes del

organismo. en algunos estudios en pacientes pediatricos no se
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requiere un tratamiento ya que en muchos casos; aproximadamente
85%; se puede resolver en los primeros 6 meses. La PTI crénica en
nifos ha sido de 0.46 casos por 100,000 niflos por afios y una
prevalencia de 4.6 por 100,000 nifios (9).

En un estudio del 2018 que lo realizo el Instituto Nacional de
Salud (INS) de Perd menciona que en nuestro pais no existe ni se
dispone de informacion epidemioldgica sobre la incidencia anual de
casos de PTI (11).

2.4. OBJETIVOS

Objetivos generales:

Diagnosticar purpura trombocitopenica inmune en infante de 5
afos en el hospital nacional Ramiro Priale Priale en Huancayo en
el afio 2022.

Objetivos especificos:

Conocer la mejor forma de diagnosticar la purpura
trombocitopenica inmune.

Conocer el tratamiento para la purpura trombocitopenica inmune

15



lll. MARCO TEORICO
3.1. PURPURA TORMBOCITOPENICA IDIOPATICA (TPI)

La purpura trombocitopénica inmunoldgica o autoinmune (PTI), se sabe
gue es un trastorno adquirido hematoldgico autoinmune donde afecta tanto a
adultos como a infantes en donde se da una destruccion acelerada de
plaquetas y a la vez una disminucion en la produccion, el cual va dar un conteo

bajo de plaquetas y diferentes grados de sangrado (12).

En la trombocitopenia, el mecanismo principal se debe a que se
encuentra autoanticuerpos en donde prevalece el tipo de IgG las cuales estan
dirigidos contra las glucoproteinas llb/llla 'y Ib/1X de las plaquetas. Existe una
respuesta inmunolégica anormal de linfocitos B, pero a la vez también se vio
a los linfocitos T participando en el dafio citotoxico directo sobre plaquetas y
a la vez liberando citocinas que interfieren en la maduracion de las plaquetas
(13). Shulman descubri6 que la causa de esa trombocitopenia era la presencia
de inmunoglobulinas de tipo G y Van Leeuwen identificé la glicoproteina
[Ib/llla que se encuentra en la membrana de las plaguetas como el antigeno

inductor de esos anticuerpos.

Existen dos tipos de PTI: la PTI primaria en la cual es un desorden en
donde se presenta una plaquetopenia aislada de menos de 100.000/L en
ausencia de otras causas que ocasione la trombocitopeniay la PTI secundaria
a cualquier forma de plaguetopenia que se da por inmunidad que excluye a la
PTI primaria (12), para el diagnostico de esta patologia se desarrolla una serie
de examenes la cuales son: historia clinica, examen fisico, hemograma,
cuagulograma basico, estudios microbioldgicos, etc.... El tratamiento

determinado por el médico tratante.

Pero ahora mocionare que tras haberse producido la pandemia por el
SARS COV-2, también se introdujo una cantidad de vacunas para poder
sobrellevar esta enfermedad ya que fue una herramienta muy imprescindible

para poder prevenir sindromes respiratorios, pero también desencadeno una
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serie de patologias y una de las cuales es la PTI, ya que algunas vacunas
emplean un adenovirus inactivado y esta de alguna manera esta vinculada a
que los anticuerpos que genera la vacuna causan una activacion plaquetaria
a traves del receptor Fc, y hay niveles elevados de anticuerpos IgG contra
complejos plaquetarios 4 (PF4) y los sintomas se van presentando a partir de
4 a 28 dias después de la vacunacion contra el COVID-2019. Para eso si se
sospecha de una PTI se debe solicitar un examen de hemograma y
coagulacion entre ellos el fibrinbgeno, Dimero D y un examen de ELISA para
el conteo de PF4 (14).

3.1.1. FISIOPATOLOGIA DE LA TROMBOCITOPENIA
La purpura trombocitopénica inmune se sabe que es un

desorden inmunoldgico donde el dafio central es la destruccion de
plaquetas, en el cual existe una transigencia a los propios antigenos
localizados en la membrana de las plaquetas (los cuales se encuentra
en la categoria 1 los cuales comparten con otras células asi como
antigenos ABH, LEWIS, etc..y categoria 2 los cuales son los antigenos
plaqueto especificos que se las cuales son inmunoglobulinas asociadas
a las plaguetas) (15) y los megacariocitos, lo que va a dar a la
produccion de autoanticuerpos principalmente de tipo IgG especificos
contra las glicoproteinas Ib llb/llla. Estas alteraciones se dan por una
anormalidad de la inmunidad humoral el cual dara origen a los
autoanticuerpos contra antigenos plaquetarios y también por un
desorden en la inmunidad celular que involucra linfocitos T reguladores,

helper, citotoxicos y NK (16).

Estas plaquetas marcadas con anticuerpos las cuales son
captadas por el sistema monocito macrofago en el higado, el bazo y la
médula 6sea mediante receptores Fc-Re, con posterior activacion de
nuevas células T especificas las cuales estimularan a nuevas células B
para la produccion de anticuerpos contra los péptidos plaquetarios (GP

lIb/llla y GPIb/IX), la cantidad de destruccion es proporcional a la
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cantidad de anticuerpos fijos a la membrana plaquetaria (10). Las
plaquetas que tienen anticuerpos son atrapadas por el sistema
monocito macréfago en distintos érganos (higado, bazo y medula 6sea)
con ayuda de los receptores Fc-Re, las cuales después activan las
células T especificas y a la vez también estimula las células B para que
puedan producir anticuerpos contra los péptidos plaquetarios (GP
lIb/llla y GPIb/IX), la cantidad de células que se destruyen es la
cantidad de anticuerpos que se fijan a la membrana plaquetaria. Los
linfocitos T pueden ocasionar directamente la lisis a las plaquetas
mientras que los anticuerpos sean inhibitorios téxicos a nivel
megacariocitos, con bloqueo de la trombopoyesis, lo que causa
desequilibrio entre la destruccion y la falta de produccion (10).

La purpura trombocitopénica inmune en infantes se
desencadena por una enfermedad febril, donde la plaguetopenia se
atribuye a similitudes moleculares en los determinantes antigénicos de
las plagquetas y los agentes virales, que en el curso de la infeccion, una
respuesta inmune montada en contra del patégeno viral producira
anticuerpos antivirales con la habilidad de reaccionar de forma cruzada
con los antigenos de las plaquetas, llevando a la formacion de
complejos inmunes y destruccion plaquetaria (12). Sabemos que los
anticuerpos antiplaquetarios son de tipo IgG el cual, al unirse a las

plaquetas, estas son destruidas.

3.1.2. CLASIFICACION
La PTI se clasifica segun el tiempo de evolucion en: PTI de reciente
diagndstico (<3 meses) PTI persistente (3-12 meses) y PTI cronica (>12
meses) (17).
Algunos autores llegan a clasificar a la purpura trombocitopénica
inmune en:
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PTI de reciente diagnostico: Se llega a diagnosticar con tres
recuentos plaquetarios 2100 x 109/L consecutivos, antes de los
3 meses de evolucién (18).

PTI persistente: Se siguen haciendo el recuento plaquetario
con resultado de <100 x 109/L en los 3 y los 12 meses de
evolucion (18).

PTI cronica: Se sigue dando el recuento plaquetario de <1 00 x
109/L luego de los 12 meses de evolucién. Un porcentaje de
los pacientes pediatricos (20-50% en distintas series) llega a
tener una remision completa luego de afios de evolucion (18).

PTI recidivante: Se da una caida del recuento plaguetario
llegando a <100 x 109/L luego de haberse alcanzado remision
completa y que la misma se haya sostenido durante meses o
afos. (18).

Pero otros autores también lo clasifican

La purpura trombocitopénico inmune primaria se caracteriza por

trombocitopenia aislada (3).

La purpura trombocitopénica secundaria es debido a un proceso

inmunitario (3).

TABLA 1: TIPO DE PURPURA TROMBOCITOPENICA INMUNE

TIPO

PTI Primario

CARACTERISTICAS

Trombocitopenia aislada <100000/mm3

Dada por autoanticuerpos
En privacion de otras causas

PTI Secundario Trombocitopenia aislada <100000/mm3

Mediado por anticuerpos

Ligado a otras causas
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3.1.3. CAUSAS DE LA TROMBOCITOPENIA
Las causas de la trombocitopenia se pueden dividir de dos formas.

Aumento en la destruccion de las plaguetas (10):

e Destruccion dada por anticuerpos (90%)
o Destruccién aloinmunitaria: se da después de una
transfusion o trasplantes
o Farmacos: heparina, quinidina o &cido valproico
o Infecciones:
= Viricas: VIH, VHC, mononucleosis, CTM.
= Bacterianas: TBC, brucella, HP.
= Parasitos: malaria
o Sindrome antifosfolipidico, LES, artritis reumatoide
o Trombocitopenia gestacional
o Leucemia, linfomas, cancer de pulmon u ovario
o Enfermedad de Werlhof.
e Destruccién mecanica intravascular (10%)
o Coagulacion intravascular diseminada
o Pdrpura trombocitopénica tromboética
o Sindrome hemolitico urémico
o Sindrome HELLP en gestantes
o Uso de bypass cardiopulmonar
o Hemangiomas cavernosos gigantes
o Aneurismas aorticos gigantes
o Efecto directo de drogas a las plaquetas: alcohol,

ristocetina.
Disminucion o falla en la produccion (10):

e Déficit de vitamina B12 o acido félico

e Insuficiencia medular primaria congénita o adquirida
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o Anemia de Fanconi, anemia aplasica, aplasia
megacariocitica adquirida
e Enfermedades autoinmunitarias
o Mediadas por anticuerpos o linfocitos como lupus
eritematoso sistémico, algunos casos de trombocitopenia
inmunitaria primaria de curso crénico
e Secundaria a infecciones virales o aplicacion de vacunas
o Rubéola, varicela, parvovirus, hepatitis C, virus Epstein-
Barr
e Dairio directo al megacariocito
o Virus de inmunodeficiencia humana
e Dairio toxico
o Tiazidas, alcohol o estrogenos
e Posterior a quimioterapia, radioterapia o ambas
e Infiltracibn medular difusa con o sin neoplasia
o Leucemias, linfomas, mieloma multiple, granulomatosis o

carcinomatosis

3.1.4. CLINICA
En este tipo de patologias varia de paciente en paciente ya que puede

haber desde pacientes asintomaticos y llegar a pacientes con hemorragias,
se sabe que conjuntamente va la hemorragia con la perdida plaquetaria, mejor
dicho, a mayor pérdida plaquetaria hay una mayor hemorragia. La intensidad
de la trombocitopenia se puede asociar a distintos factores, entre ellos la edad,

estilos de vida, algunas operaciones (10).
Es muy caracteristico:

e Sangrado mucocutaneo

e Petequias en la lesibn mucocutanea

e Purpura humeda (predictor de hemorragia
e Menorragia

e [Epistaxis
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Pero en el caso de los nifios la mayoria puede darse como
asintomaticos. Pero en los que se dan los sintomas en la PTI es la hemorragia
mucocutanea, después presenta sangrado prolongado cuando se produce
una lesién. En algunas ocasiones, se puede dar hemorragias en 6rganos
vitales 0 sangrado excesivo. En cuanto al sangrado interno es poco frecuente

en infantes con PTI aguda (12).

3.1.5. DIAGNOSTICO
Para el diagnostico de purpura trombocitopénica inmune para el primer

examen de diagndéstico que se tomaria en cuenta el conteo plaquetario <100
x 109/L, sin contar con enfermedades infecciosas agudas y patologia
sisttmica de base (16), destruccion de plaquetas, disminucion en la
produccion de plaguetas (12). También se realiza otros tipos de estudio de

laboratorio para ayudar en el diagnostico lo cual se describe en la tabla | (19).

En el momento del diagnostico se necesita pruebas que ayuden a
determinar la hemorragia, en estos esta la biometria hematica con revision de
extendido de sangre periférica, tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial activado, tiempo de trombina y fibrinbgeno, ademas de

tiempo de sangrado de Ivy (20).
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FIGURA 1: EXAMENES DE LABORATORIO QUE SE ADICIONA PARA EL
APOYO AL DIAGNISTICO DE PTI

- Hemograma con morfologia y recuento reticulocitario
- Estudio de hemostasia: TP, TTPA, TT, fibrindgeno, Ac.
antifosfolipidicos
- Grupo, Rh y Coombs directo
- Inmunoglobulinas
- Anticuerpos antinucleares
- Inmunocomplejos circulantes
- Poblaciones linfocitarias: CD3, CD4, CD8 y NK
- Serologia infecciosa:
toxoplasma, CMV, rubeola, parvovirus B19, herpes simple,
varicela zoster
VIH (solicitar consentimiento previo)
hepatitis By C
- Bioquimica hematica: GOT, GPT, LDH, F. alcalina, glucosa, urea,
creatinina, lones.
- Estudio morfologico de médula osea por puncion aspirativa*
- Ac antiplaquetarios: test directo ¢ indirecto, IgM e IgG
- Tiempo de Ivy**
- Sedimento y control de hematuria microscopica.

*Necesario en todos los nifios a los que se vaya a iniciar tratamiento
con corticoides.

**Cuando haya discrepancia entre la clinica y el mimero de plaguetas
en pacientes con mds de tres meses de evolucion.

Y todo de estos examenes se debe acompafiar con una buena historia
clinica para poder descartar enfermedades hereditarias, si tuvo algun
traumatismo o si ha consumido algun farmaco que pueda causar alguna
alteracion plaquetaria. Se tiene que saber que el cuarenta por ciento de los
casos de PTI cronico en el adulto pueden tener serologia positiva para LES o
SAF y hasta el trece por ciento en algun tiempo puede evolucionar a LES (1).

3.1.6. TRATAMIENTO
Existe diferente tipo de tratamientos y este solo sirve para revertir y

prevenir las hemorragias, ahora, se debe de evitar tratamientos innecesarios,
gue puedan llegar a ser muy téxicos, en pacientes sin sintomas o con una
disminucién moderada de las plaquetas, para asi mejorar la calidad de vida

con el menor daio asociada al tratamiento.

Para iniciar un tratamiento se debe iniciar el tratamiento segun el

conteo de plaquetas y la existencia de signos de hemorragia (10).
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FIGURA 2: CRITERIOS PARA INICIAR TRATAMIENTO

Recuento
de plaquetas
(x 10°/L)

<20-30

>20-30 y <50

>50

El tratamiento sera dado por el médico tratante segun la clinica del

Criterios para iniciar tratamiento

En general, esta indicado iniciar el tratamiento independientemente de
la presencia de hemorragia

No se recomienda iniciar el tratamiento en ausencia de hemorragia

Se recomienda tratamiento si: diatesis hemorragica, necesidad de cirugia
o de técnicas invasoras (colocacion de catéter venoso, puncion lumbar,
etc.), estilo de vida que predisponga a traumatismos, entre otros

En general no esta indicado el tratamiento

En caso de hemorragia, se recomienda buscar otras causas que la
expliquen

En las siguientes circunstancias, se puede considerar indicado realizar
tratamiento: cirugia del SNC u ocular, disfuncidn plaquetaria que facilite
la diatesis, necesidad de administrar anticoagulantes a dosis plenas

paciente en las cuales se tiene diferentes opciones como:

e |gG IV: se administra por 1 o 2 dias consecutivos. En donde la
mejoria del paciente es rapida, normalmente en 24 y 48 horas
luego de ser administrada, en donde el recuento de plaquetas

se normaliza la mayoria de las veces (18). Este va a producir un

blogueo de los receptores Fc de macréfagos del SER.
e Corticoides (18):

o

Prednisona: VO, que se da en algunos de los esquemas

terapéuticos siguientes:

= Se le administra por cuatro dias consecutivos. La

respuesta se va a dar al tercer y quito dia.

= Administrando por dos a tres dias. La respuesta se
observa quinto y séptimo dia. Su efecto se

mantiene solo si se le sigue administrando la

medicacion.

= Metilprednisolona intravenosa administrada por

dos a tres dias consecutivos. La respuesta es igual

al que se da con la prednisona.
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o Metilprednisolona intravenosa por dos a tres dias
consecutivos. El patrén de respuesta es igual al del
esquema con prednisona.

Inmunoglobulina anti-D intravenosa solo dosis Unica y solo se le
administra a pacientes Rh positivos. La respuesta se da en el
cuarto y quinto dia. Su efecto dura igual que la IgGIV. Sabiendo
gue produce un descenso de la hemoglobina en 0,5 a 2 g/dL,
pero se debe tener cuidado ya que se dio casos de hemolisis
con una dosis de 75 ug/kg. Se debe tener cuidado con su
administracion a pacientes con alguna enfermedad renal
preexistente. Las ventajas sobre la IgGIV son: un menor tiempo
de administracion con un costo menor. No es recomendable el
uso en pacientes esplenectomizados con Rh-. Se debe realizar
una prueba de Coombs directa antes de ser utilizada (18).
Conducta vigilante. El paciente debe estar en una constante
reevaluacion, por la sintomatologia y como va evolucionando el
conteo plaquetario y ala vez para cerciorarse que no hay
evidencia de evolucion a enfermedad de medula 6sea o que
aparezca evidencia de que se trata de una PTI secundaria.
Tratamiento para el PTI persistente y cronica: Se llevara el
tratamiento activo los pacientes cuyas plaquetas se mantengan
por debajo de 20x109/L. la manera que se llevara el tratamiento
sera determinando por el médico tratante, dentro de las
siguientes opciones (18):

o Esplenectomia: Es el tratamiento de eleccion. Produce
normalizacion del recuento plaquetario en setenta a
noventa por ciento de los pacientes. Esta decision para
ser operado el paciente debe ser consensuada por el
mismo, sus familiares y el médico tratante, evaluando el
peso de los siguientes factores en la determinaciéon a

adoptar:
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= Factores de riesgo causados por la enfermedad.

= Riesgo a una infeccidn sistémica fulminante que
puede ser conllevado por la esplenectomia.

= Edad, ya que este puede llevar a una infeccion
teniendo en cuenta que puede ser mayor el riesgo
cuando el paciente es menor (en nifios menores a
10 aflos no es recomendable realizarles la
esplenectomia, por debajo de esa edad sélo se
esplenectomizardn aquellos pacientes que, a
criterio del médico tratante, presenten factores de
riesgo con potencial compromiso vital).

= Darle una mejor calidad de vida al paciente

= Grado de que la enfermedad se remita en
cualquier momento aun asi pase afos.

o Rituximab: En un caso de que exista una sepsis post
esplenectomia o si la esplenectomia haya fracasado o a
sido pospuesta 0 no se realizd, se podria intentar el
tratamiento con Rituximab. La Dosis debe ser dada una
vez por semana, durante 4 semanas. (18).

e Sitodas las medidas ya mencionadas no dieron resultado, y el
paciente y el recuento de plaquetas sigue bajo o con
hemorragias severas, se podra intentar un tratamiento
alternativo con alguno de los siguientes medicamentos, ya sea
solos o combinados (18):

o Ciclosporina-A: 5-15 mg/kg/dia

o Ciclofosfamida: 1,5 g/m2/dosis, intravenoso, cada 4
semanas, por 2-4 dosis.

o Azatioprina: 2-3 mg/kg/dia, oral.

o Vincristina: 0,02 mg/kg/dosis (dosis maxima: 2 mg),

intravenosa, cada 5-7 dias, por 3 dosis.
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o Vinblastina: 0,1 mg/kg/dosis (dosis maxima: 10 mg),
intravenosa, cada 5-7 dias, por 3 dosis.

o Micofenilato mofetil: 500-600 mg/m2/dosis, 2 veces por
dia (dosis maxima 2 g). Debido a la escasa experiencia
pediéatrica con estas terapias, los esquemas terapéuticos

indicados son tentativos.

Pero también existe un tratamiento que se realiza por emergencia. Esto
se debe realizar cuando hay la sospecha o evidencia de sangrado que
comprometa la vida del paciente, generalmente hemorragia
intracraneal; en estos casos se justifica el uso de transfusion de
plaguetas, esplenectomia de emergencia entre otras alternativas (1).
Este actia por un doble mecanismo. Especial mente, por la eliminacion
del principal 6rgano donde se destruyen las plaquetas v,
secundariamente, por la eliminacion del principal 6rgano productor de
anticuerpos. Produce la normalizacion del recuento plaquetario en el
70-80 % de los pacientes. La principal complicacion de este tratamiento
es el riesgo elevado de infeccién sistémica fulminante secundario a la
esplenectomia, que es mayor cuanto menor sea la edad del paciente.
(22)
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IV. CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

4.1. HISTORIA CLINICA

Paciente varon de 5 afos, procedente del distrito de ElI Tambo,
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, de raza mestiza acude al
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale el 07 de abril del 2022 con lesiones
eguimoticas en diversas partes del cuerpo. La madre refiere que ya tiene dos
dias con sintomas posterior de haber recibido la primera dosis de la vacuna

Pfizer
Primer dia post vacuna:
El paciente da signos de lesiones intranasales con sangrado.
Segundo dia post vacuna:

Se empieza a evidenciar lesiones equiméticas en diversas
partes del cuerpo con predominancia en los miembros inferiores

los cuales se incrementan pasando las horas.

También refiere que sus funciones bioldgicas son normales y
gue no tuvo ningun antecedente prenatal ni neonatal. Con un
desarrollo psicomotriz normal y sin antecedentes patolégicos. Y

cuenta con todas sus vacunas.
El 7 de abril del 2022:

El paciente acude al hospital, al momento de su evaluacion el
medico de emergencia solicita examenes de laboratorio:
hematoldgicos, bioquimicos, descarte de SARS COV-2. En los
cuales se observa plaquetopenia (plaquetas de 1000mm3) y se

ordena su hospitalizacibn. Se empieza a tratar con
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plaquetaferesis ya que el organismo del paciente no aceptaba

las plaquetas
El 8 de abril del 2022:

El médico solicita examenes hematoldgicos (hemograma) para

ver cOmo es la evolucion del paciente.
El 9 de abril del 2022:

Al paciente le llegan a diagnosticar PURPURA
TROMBOCITOPENICA INMUNE, inician el tratamiento con

hidratacion, inmunoglobulinas y transfusion de plaquetas.
El 10 de abril del 2022:

El medico de turno solicita que se le realice examenes
bioguimicos, inmunoldgicos, autoinmunes, para ver su evoluciéon

y que el tratamiento no conlleve un fallo organico.
Del 11 al 18 de abril del 2022:

Los médicos le piden cada dos dias realizarle un examen
hematoldgico (hemograma) para ver si sus plaquetas aumentan
con el tratamiento donde se ve que no existe ninguna

complicacion.
El 18 de abril del2022:

Le llegan a dar su alta médica con una condicion de mejora.
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4.2. EXAMENES DE LABORATORIO
El paciente al momento de ingreso al hospital se le realiza una serie de

examenes.

El 07 de abril del 2022 al entrar al servicio de emergencia el medico solicita
examenes de laboratorio de tipificacion de grupo sanguineo (G.S.) y factor
RH, obteniendo el resultado GS: “O” Factor Rh: Positivo.

TABLA 2: GRUPO SANGUINEO Y RH DEL PACIENTE

PARAMETRO TIPO DE MUESTRA RESULTADO
TIPIFICACION ABO SANGRE TOTAL O
TIPIFICACION RH SANGRE TOTAL POSITIVO

La determinacion del grupo sanguineo y el factor RH es
importante ya que en alglin momento las personas necesitaran alguna
transfusién sanguinea, sabiendo que cada persona tiene sus propios
antigenos. Para este examen se usé el método de aglutinacion en
lamina usando como reactivos el Anti-A, Anti-B y Anti-D, los cuales nos

ayudara a determinar el grupo sanguineo y su factor RH

FIGURA 3: REACCION DE LOS GRUPOS SANGUINEOS
$® o & B

- -~ " :‘fﬂ;‘;‘ AB
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También en el area de emergencia se le pidié que se le realice la prueba
rapida de deteccion del SARS-COV-2 para que sea hospitalizado ya que por
la pandemia esta prueba se volvido en un protocolo esencial para que los
pacientes sean aceptados en un hospital o clinica. Al realizarle su examen el
resultado salio no reactivo.

TABLA 3: RESULTADO DE PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO SARS-COV-
2

PARAMETRO RESULTADO TIPO DE MUESTRA

PRUEBA NO REACTIVO SECRECION NASAL
CUALITATIVA PARA

LA DETECCION DE

ANTIGENOS CONTRA

EL SARS-COV2

Desde el inicio de la pandemia a nivel mundial se empezd a usar
pruebas rapidas para poder determinar que el paciente era portador del virus
SARS-COV-2. De estas pruebas rapidas existen de dos tipos: las de
anticuerpo y las de antigenos. Al inicio de la pandemia se empez0 a usar la
prueba de anticuerpos la cual determinaba que tipo de anticuerpos tenia el
paciente, tanto IgG o IgM, los cuales ayudaban de determinar la fase en la
gue se encontraba el virus en el organismo y luego se empezd a usar las
pruebas rapidas de antigeno las que ayudaban a determinar si eras portador
del virus en fase aguda y asi poder empezar el tratamiento antes que los
sintomas sean mas graves. Este examen es un ensayo de cribado sensible y

especifico.

31



Fundamento: La prueba rapida es una prueba de
inmucromatografia que determina un resultado cualitativo. El cual utiliza un
dispositivo simple llamado casete, el cual tiene una membrana de
nitrocelulosa, que estd conformado con un anticuerpo especifico, este se
conjugara con la muestra que se requiere (sangre total, plasma, suero o
alguna muestra biologica del organismo), en este caso se usa una muestra
nasofaringea que se obtiene al hisopar. Esta muestra conjugada migrara por
la membrana de nitrocelulosa hasta la zona de captura donde se aparecera
una linea de color rosa si es negativo y dos lineas rosas que dara un resultado

positivo.

En ese mismo dia también se le realizo examenes de bioquimica: glucosa,
bilirrubina total y fraccionada, gamma glutamiltranseferasa, fosfatasa alcalina,
albumina, proteina total, globulina, aspartato aminotransferasa, amino alanina
transferasa, proteina C reactiva y acido Urico los cuales los resultados

menciono en la tabla 4.
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TABLA 4: EXAMEN BIOQUIMICO DEL PACIENTE AL INGRESAR POR
EMERGENCIA EL DIA 7 DE ABRIL DEL 2022

PARAMETRO RESULTADO MEDIDA
GLUCOSA 05 MG/DL
NITROGENO UREICO 405 MG/DL
TOTAL 0.57
BILLIRUBINA  DIRECTA 0.14 MG/DL
INDIRECTA 0.43
GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA 13.0 uil
FOSFATASA ALCALINA 658 uil
PROTEINAS TOTALES  6.88
ALBUMINA 4.55
PROTEINAS ' 5 oBILINAS 2.33 G/DL
RELACION o

ALBUMINA/GLOBULINA

ASPARTATO 411

AMINOTRANSFERASA '
TRANSAMINASAS U/l

AMINO ALANINA

32.1

TRANSFERASA
PROTEIAN C-REACIVA 2.65 MG/DL
ACIDO URICO 4.01 MG/DL
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Para el apoyo al diagnostico se realizaron pruebas bioquimicas, en los cuales
se us6 un equipo automatizado que se encuentra en el area de emergencia,
ahi se us6 el equipo CMD-800i de la marca comercial WIENER LAB, el cual
utilizan un sistema de fotometria, el cual va a medir la absorbancia de la
reaccion que se da en las cubetas (medira la intensidad de luz que trasmite la
mezcla del reactivo con la muestra). El principio de estos equipos que usa:
son de colorimetria, turbidez y método de electrodo selectivo de electrones
(ISE). Y el tipo de reaccion son punto final, tiempo fijo y cinética.

e GLUCOSA: Los hidratos de carbono estan compuestos por el C,
H, O los cuales aportan energia al organismo. Cuando la glucosa
plasmatica aumenta se llama hiperglucemia, la reduccion de
glucosa plasmaética es hipoglucemia. Estos hidratos de carbono
se deben de descomponer en monosacaridos mediante la
digestion y estos son absorbidos en la pared intestinal al torrente
sanguineo para que asi lleguen al higado y asi sea transformado
en glucosa.

e UREA O NITROGENO UREICO: va a ayudar de una manera
genérica a determinar la insuficiencia renal. Esta se va a originar
por la alteracién metabdlica de las proteinas y aminoacidos que
son degradados por la dieta diaria y su excrecion se dara
netamente en el rifion el cual también dependerd de la
hidratacion de las personas.

e BILLIRUBINAS: La concentracion de las bilirrubinas se usa para
diagnosticar la ictericia y de patologias hepaticas, la cual el
momento de juntar con la observacién clinica es mas facil
detectar la causa especifica. Esta se da por la descomposiciéon
de los eritrocitos. Esta se clasifica en:

o Bilirrubina total
o Bilirrubina directa: es producida por el higado a partir de

la bilirrubina indirecta.
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o Bilirrubina indirecta: esta se llega a movilizar por todo el
organismo por el torrente sanguineo hasta le higado, en
donde se convertird en forma soluble,

e FOSFATASA ALCALINA: es de importancia clinica donde los
organos que se pueden ver afectados son el higado, intestino,
bazo y rifidn, pero de los tejidos de los que procede la fosfatasa
alcalina es del higado y hueso, eso quiere decir que ayudara a
detectar enfermedades Oseas y hepéticas.

e GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA: es una enzima
perteneciente a las transferasas, su empleo mas importante es
la transferencia del residuo glutamilogamma del glutatién y otros
péptidos de gamma glutamiltranspeptidasa a los aminoacidos.
Esta enzima se encuentra en el rifio, higado, pancreas e
intestino, pero su mayor actividad es en el higado. Ayuda al
diagnostico de enfermedades hepatobiliares.

e PROTEINAS: estos son polimeros complementos de
aminoacidos. Las proteinas se inician en el estbmago, donde las
secreciones gastricas y la pepsina sintetizan a las proteinas.
Estas se dividen en proteinas totales, albumina y globulinas; ya
gue pueden ser estudiadas comunmente en plasma, pero
también en muestras de orina y liquido cefalorraquideo.

o Proteinas totales: siendo su funcion es ayudar en la
presion osmética del plasma, mejor dicho, va a ayudar a
gue no haya perdida de liquidos hacia los tejidos. Si se
observa una deshidratacibn puede conllevar a un
aumento de las proteinas dando lugar a una hiper —
proteinemia, este aumento puede conllevar a la
enfermedad de Addison, acidosis diabética o una diarrea
grave. Y al observar una hipoproteinemia se debe a un

sindrome nefrético, hemorragias por traumatismos.
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Albumina: esta es la mayor cantidad de las proteinas
séricas y la presion osmoética depende de ella, estas
sirven para el transporte menos solubles. La albumina se
puede reducir en algunas enfermedades como
afecciones hepaticas, glomerulonefritis o nefrosis, etc...
En un aumento se da por deshidratacion.

Globulinas: estas son proteinas insolubles en agua que
son producidas en el higado. Este va a ayudar a él buen
funcionamiento del higado, la coagulacién y combate
contra infecciones. Existen 3 tipos de globulinas (alfa,

beta y gamma).

e TRANSAMINASAS: es una enzima que se distribuye por todo el

cuerpo, las dos transaminasas que son importantes son la

aminotransferasa aspartica y alaninaminotransferasa

o

o

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA: esta se encuentra
mas predominante en el citoplasma hepatico, en musculo
cardiaco, esquelético y en el riidbn. También se encuentra
en otros érganos, pero en menor densidad.

ALANINO AMINO TRANFERASA: esta enzima esta mas
en el musculo esquelético, rifibn, corazén, pancreas,

pulmones y bazo.

Estas transaminasas cuando aumentan ayudan a diagnosticar

enfermedades hepaticas agudas y cronicas.

e PROTEINA C REACTIVA: esta es una proteina que reacciona

con los polisacaridos C que se encuentra en la pared celular de

los neumococos. No es especifica, pero se llega a elevar en una

infeccion, dafo a tejidos o muerte celular asociada a infartos y

enfermedades malignas
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e ACIDO URICO: este es un residuo que se proviene de la
oxidacion de bases séricas, en donde las purinas se vuelven

acidos uricos y se dara netamente en el higado.

El 8 de abril del 2022 el medico de turno pide que se realice un hemograma
completo en el cual se ve una deficiencia de plaquetas (resultado de plaquetas

es de 1x103/mm3.
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TABLA 5: HEMOGRAMA REALIZADO EN EMERGENCIA EL DIA 8 DE
ABRIL 2022

PARAMETROS RESULTADO MEDIDA
LEUCOCITOS 4.82 103/mm3
ERITROCITOS 4.29 10%/mm3
HEMOGLOBINA 12 g/dl
HEMATOCRITO 34.7 %

VCM 80.9 Fl

HCM 28 Pg
CHCM 34.6 g/dl
PLAQUETAS 1 103/mm3
MIELOCITOS 0 %
METAMIELOCITOS 0 %
ABASTONADOS 0 %
SEGMENTADOS 60 %
EOSINOFILOS 0.8 %
BASOFILOS 0.2 %
LINFOCITOS 30.3 %
MONOCITOS 9.1 %
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Este examen ayuda al diagndstico para realizar un estudio de la sangre y
poder asi determinar sus desordenes, esta rama estudia cada parte y
componentes de la sangre y asi poder identificar alguna alteracion que se
encuentra en la sangre y también en la medula 6sea. Para que se realice este
examen en el area de emergencia del hospital nacional Ramiro Priale Priale
se usoO el equipo de la casa comercial ROCHE el cual tiene un equipo de
SYSMEX XN-1000, este equipo utiliza la citometria de flujo la impedancia
eléctrica el cual ayuda al conteo de las células sanguineas.

La citometria de flujo es un método de andlisis el cual ayuda a la medicién de
células muchos mas rapidas y especificas el cual estar4 suspendida en
liguido. Los pardmetros que ayuda a medir es el tamafio, forma y complejidad

de la célula.

e Eritrocitos: estas células son producidas por las células éseas,
encargadas del intercambio de gases en todas partes del cuerpo, las
cuales tiene una vida media de 120 dias. Los eritrocitos tienen una
forma redondeada biconcava, aplanada con una depresion en el
centro y no tienen nucleo. De los eritrocitos se deriva varios
pardmetros para determinar algunas patologias que se da en la
sangre

o Hemoglobina: es una hemoproteina de la sangre, conformada
de cuatro cadenas polipeptidicas que se unen a un grupo hemo
(compuesta por hierro y un pigmento llamado porfirina, el cual
dara color a la sangre) y proteinas globina. La hemoglobina es
parte principal de los eritrocitos.

o Hematocrito: es la parte solida de |la sangre al ser separada del
plasma, este es volumen que ocupa los glébulos rojos

o Volumen Corpuscular Medio o VMC: es la medicion del tamafio
de los globulos rojos, este parametro es esencial para
determinar la anemia ya que puede determinar si es una

anemia microcitica, macrocitica o0 normocitica
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o Hemoglobina Corpuscular Media o HCM: es la medida de la
masa que hay en la hemoglobina que tiene los globulos rojos,
esta puede ayudar a determinar una anemia puede ser
hipocromica, normocrémica e hipercromica y esto se puede
deber a un déficit de vitamina B12, alcoholismo, por disfuncién
de tiroides o enfermedades congénitas.

o Concentracion de Hemoglobina Corpuscular media o0 CHCM:
es la cantidad de hemoglobina en un volumen de globulos
rojos, este parametro tiene poca variacion, pero Gtil para poder
determinar anemias

e Plaquetas: son células que carecen de nucleo, de un tercio del tamafo
de un eritrocito. La funcién de las plaquetas se encuentra en la
homeostasis y ayuda también al crecimiento.

e Leucocitos: estas células sanguineas se encargan de una parte del
sistema inmunoldgico, el cual se divide en diferentes grupos celulares:
granulocitos y linfocitos, estas células son producidas en la medula
osea

o Granulocitos: son las células blancas que como su mismo
nombre lo dice tiene granulos las cuales aumentan en el
organismo cuando existe una infeccion y reacciones alérgicas,
también se le conoce como un leucocito polimorfonuclear. En
este grupo de células blancas se encuentra los abastonados,
segmentado, basdfilo y eosindfilos.

= Neutrofilo: es la célula blanca mas abundante que se

encuentra en el organismo, su tiempo de vida puede ser

de horas o dias, la principal funcion de los neutréfilos
fagocitar a las bacterias y hongos

e Abastonados: son los neutrofilos en banda

0 cayado; los cuales son inmaduros; se les

llama asi ya que el nucleo de esta célula
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tiene esa forma. Esta célula tiene cierta
capacidad fagocitaria
e Segmentados: son los neutréfilos maduros,
los cuales aumentan cuando existe una
infeccidbn o un proceso inflamatorio. Estas
células se distinguen por tener multiples
l6bulos que estan unidos por un filamento
muy fino
= Eosindfilos: pertenece a los grupos de granulocitos, la
cual tiene una vida promedio de entre 6 a 12 horas, estas
células se encargan de defender contra infecciones
parasitarias, bacterias intracelulares y ayuda a las
reacciones de hipersensibilidad (son importantes en
infecciones parasitarias). Se caracterizan por tener sus
granulos relativamente grandes, con un tamafio similar al
de los neutrofilos y tienen un nicleo en forma de banda o
bilobulado
= Basodfilos: estas son las células menos abundantes, su
ndcleo es irregular que esté cubierto por sus granulos, su
tamafo es semejante a los neutréfilos segmentados. La
funcién de estas células ayuda a la respuesta alérgica, ya
gue libera histamina, serotonina en bajas concentraciones
o Linfocitos: estas células son parte del sistema inmune; existen
dos tipos linfocitos de mayor importancia, los linfocitos T y
linfocitos B, las primeras se encargan de destruir células del
mismo organismo que fueron infectadas por virus o en algunos
casos células cancerosas y la segunda se encarga de elaborar
anticuerpos contra bacterias, virus y toxinas invasoras. Son de
tamafio variable, algunos son redondos y otros ovalados y tiene

un gran ndcleo con un citoplasma escaso
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o Monocitos: son células blancas sin granulos, de entre los
leucocitos son las células mas grandes con un nucleo medio
arrifonado con una proporcion de citoplasma equivalente al
nacleo. Su funcién principal es la de fagocitar a diferente

microorganismo.

El 9 de abril del 2022 tras haberle detectado el descenso de las plaquetas el
medico pide un examen de frotis de sangre periférica, en el cual se sigue
observando la disminucién de las plaquetas, pero las demas células
sanguineas no se observa ninguna alteracion y esta fue una de las pruebas

concluyentes para el diagnéstico de purpura trombocitopénica inmune.

TABLA 6: RESULTADOS DE LA LECTURA DE SANGRE PERIFERICA

EXAMEN RESULTADO

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA | LEUCOCITOS MORFOLOGIA
CON EXAMEN MICROSCOPICO Y NORMAL
RECUENTO SANGUINEO

MANUAL DE LEUCOCITOS ERITROCITOS  NORMAL

PALQUETAS 1000

El estudio de lamina periférica nos proporcionara informacion sobre la
morfologia de las células heméticas. Este estudio nos ayuda en el diagndéstico

de las patologias hematicas.

Fundamento: Para la lectura de lamina periférica se realiza un
frotis sanguineo (extendido) y el cual se va a tefiir las células con un colorante
especial para estos casos el cual es el colorante Wright; este esta compuesto
por azul de metileno y eosina. Esto ayudara a que los leucocitos, eritrocitos y

plaquetas se puedan ver con ayuda del microscopio.
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El 11 de abril del 2022 tras haber dado ya el diagnostico el medico llega a
solicitar mas examenes, ya que a partir de esa fecha empieza a recibir un
tratamiento mas adecuado, entre los examenes que solicita es la albumina,
bilirrubinas, fosfatasa alcalina, transaminasas, velocidad de sedimentacion
(VSG), factor reumatoideo y hemograma completo. Estos examenes se le
realiza para ver como su organismo esta respondiendo al tratamiento, también
se espera ver que su higado no ha recibido algun dafio por parte del
tratamiento anterior y si su patologia tiene una procedencia inmune o
idiopatica. En su examen bioquimico se ve un aumento solo en las bilirrubinas,
debido al tratamiento anterior. En el examen hematolégico aun se sigue
observando una trombocitopenia con un recuento manual de 22000 x mm3,
se observan macroplaquetas y dentrificadas. El factor reumatoideo y VSG

estan dentro de los valores de referencia.
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TABLA 7: EXAMEN BIOQUIMICO DEL PACIENTE DESPUES DE SER
HOSPITALIZADO EL DIA 11 DE ABRIL DEL 2022

PARAMETRO RESULTADO | MEDIDA
BILLIRUBINA TOTAL 4.64 MG/DL
DIRECTA 0.14
INDIRECTA 4.50
FOSFATASA ALCALINA 559 U/l
PROTEINAS PROTEINAS TOTALES G/DL
ALBUMINA 4.55
GLOBILINAS
RELACION

ALBUMINA/GLOBULINA

TRANSAMINASAS ASPARTATO 31.0 U/l
AMINOTRANSFERASA

AMINO ALANINA | 33.4
TRANSFERASA
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TABLA 8: HEMOGRAMA REALIZADO EN EL LABORATORIO DE

EMERGENCIA EL DIA 11 DE ABRIL 2022

PARAMETROS RESULTADO MEDIDA
LEUCOCITOS 6385 MIL/MM3
ERITROCITOS 4.58 MIL/MM3
HEMOGLOBINA 12.3 g/dl
HEMATOCRITO 37.5 %
VCM 81.9 UM3
HCM 26.9 Pg
CHCM 32.8 g/dl
PLAQUETAS 26 MIL/MM3
MIELOCITOS %

%
METAMIELOCITOS
ABASTONADOS 01 %
SEGMENTADOS 39 %
EOSINOFILOS 01 %
BASOFILOS 00 %
LINFOCITOS 47 %
MONOCITOS 12 %
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INFORME TROMBOCITOPENIA: RECUENTO MANUAL
22000 x MM3

PRESENCIA DE PLAQUETAS AGRANDADAS Y
DENTRIFICADAS

HIPOGRANULIDAD 1+

VACUOLAS INTRACITOPLASMATICAS

TABLA 9: EXAMENES REALIZADOS EN LABORATORIO CENTRAL EN EL
AREA DE INMUNOLOGIA EL DIA 11 DE ABRIL 2022

PARAMETRO RESULTADO
FACTOR REUMATOIDEO 12.5 U/ML
(CUANTITATIVO)

VELOCIDAD DE 11MM/HR

SEDIMENTACION (VSG)

A los exdmenes ya mencionados se le llega a adicionar dos tipos de

examenes el factor reumatoideo y la velocidad de sedimentacion.

En el examen de Factor reumatoide se usa la técnica de aglutinacion en la
cual en esta técnica se usa la reaccion de Ag-Ac, en el cual se enfrenta un
antigeno determinado y un antigeno de muestra problema (comunmente se
usa suero) el cual contiene anticuerpos buscados. Para el paciente utilizamos
el factor reumatoideo que cominmente es un IgG que estan dirigidas contra

el fragmento Fc.

e Velocidad de sedimentacion o VSG es un examen que detectara la

presencia de inflamacion debida a causas como infecciones, tumores
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enfermedades autoinmunes. Este examen se va a medir lo rapido que

se puede precipitar los glébulos rojos en una hora.

Fundamento de VSG es el uso de la sangre total del paciente el cual
se vierte en un tubo de westerngren y se coloca de manera vertical
donde los glébulos rojos se deben sedimentar y en la parte superior se

encontraria plasma.

El 12 de abril del 2022 se sigue evaluando al paciente para ver su estado esta
ves el medico solicita deshidrogenasa lactica la cual ayuda ver si hay algun
dafio organico pero el resultado descarta esa posibilidad, también se le llega
a realizar un hemograma, reticulocitos y Coombs directo en donde estos

examenes estan normales.

TABLA 10: EXAMEN DE DESHIDROGENASA LACTICA REALIZADO EL
DIA 12 DE ABRIL 2022

PARAMETRO RESULTADO  MEDIDA

LACTATO DESHIDROGENASA 467 U/l
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TABLA 11: HEMOGRAMA REALIZADO EN EL LABORATORIO CENTRAL
EL DIA 12 DE ABRIL 2022

PARAMETROS RESULTADO MEDIDA

103/mm3
LEUCOCITOS 6.81

105/mm3
ERITROCITOS 4.8

g/dl
HEMOGLOBINA 12.9

%
HEMATOCRITO 39.1

Fl
VCM 81.5

Pg
HCM 26.9

g/dl
CHCM 33

103/mm3
PLAQUETAS 35

%
MIELOCITOS 0

%
METAMIELOCITOS 0

ABASTONADOS 0 %
SEGMENTADOS 27.9 %
EOSINOFILOS 5.4 %
BASOFILOS 0.6 %
LINFOCITOS 53.7 %
MONOCITOS 12.4 %
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TABLA  12: EXAMENES  HEMATOLOGICO, RECUENTO DE
RETICULOCITOS REALIZADO EN LABORATORIO CENTRAL EN EL AREA
DE HEMATOLOGIA EL DIA 12 DE ABRIL 2022

PARAMETRO RESULTADO

RECUENTO DE RETICULOCITOS | 1.17%

TABLA 13: EXAMENES INMUNO HEMATOLOGICOS REALIZADOS EN
LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE EL DIA 12 DE ABRIL 2022

PARAMETROS RESULTADO

COOMBS DIRECTO NEGATIVO

Para realizar el examen de la deshidrogenasa lactica se vuelve a hacer uso
del equipo automatizado que se encuentra en el area de emergencia, ahi se
uso el equipo CMD-800i de la marca comercial WIENER LAB el cual ya se

explico con anterioridad el fundamento del equipo.

e LACTATO DESHIDROGENASA: es una enzima citoplasmatica
gue se encuentra en todo el organismo, este es un tetromero
formado por cadenas polipeptidicos, que se encuentran en el
cerebro, rifidn, higado, pulmon, ganglios linfaticos, miocardio y
musculo esquelético, pero su aumento no es especifico para

alguna patologia.

También se le realizo los reticulocitos en donde solo se ve a los eritrocitos
inmaduros que solo se encuentra en el organismo un promedio de dos dias y
después de eso estos empiezan a madurar. Al existir una anemia los

reticulocitos demoran mas dias en madurar.
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Fundamento: El conteo de reticulocitos se realiza con la sangre
total recolectada de un tubo en EDTA, el cual se lleva 200 microlitros en un
tubo de vidrio y se le adiciona 200 microlitros del reactivo azul de crecil; el cual
va a tefiir a los reticulocitos; y esta mezcla sera incubada 15 minutos en bafio
maria. Al pasar el tiempo de la incubacion se realiza un extendido en un

portaobjetos, y se lleva al microscopio para la lectura.

Se realizo el test de Coombs directo, este examen es usado tanto en
inmunologia como en la hematologia. La prueba de Coombs nos ayuda a
detectar algunos anticuerpos que atacan a los glébulos rojos, mejor dicho, que
el sistema inmunitario ataca al mismo organismo, esta técnica va a encontrar
anticuerpos de tipo IgG. Existen 2 tipos de pruebas de Coombs, la directa y la
indirecta.

Para poder desarrollar este caso se utilizo la prueba de Coombs directa, este
examen va a encontrar anticuerpos que se unen a los eritrocitos (IgG) o al
complemento (C3), se sabe que ayuda a diagnosticar la enfermedad
hemolitica del recién nacido, anemia hemolitica por autoanticuerpos, anemia

hemolitica debido a farmacos e investigacion de reacciones transfusionales.

El 13 d abril del 2022 descartando otros dafios y controlando su PTI se le pide
examenes de CITOMEGALOVIRUS Y EPSTEIN BARR los cuales los

resultados llegan a ser no reactivos.
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TABLA 14: EXAMENES INMUNOLOGICOS REALIZADOS EN
LABORATORIO CENTRAL EN EL AREA DE INMUNOLOGIA EL DIA 10 DE
ABRIL 2022

PARAMETRO RESULTADO RESULTADO
CUANTITATIVO CUALITATIVO
ANTICUERPO; VIRUS NO REACTIVO

EB, ANTIGENO DE LA
NUCLEORCAPSIDE
(EBNA)

ANTICUERPO; VIRUS mUI/ML
EB, ANTIGENO DE LA
CAPSIDE DEL VIRUS

(VCA)
CMV IgG >250.0 AU/mL NO REACTIVO
CMV IgM 0.09 NO REACTIVO

Estos examenes serolégicos van a ayudar en poner en evidencia la presencia
de agentes infecciosos, esto se basa en la respuesta inmune que se puede
dar en el organismo. El fundamento de estos examenes es que el organismo
haya estado expuesto previamente a un agente infeccioso, asi el organismo

podra crear sus anticuerpos.

Para poder realizarle sus examenes de diagndstico serolégico del
paciente se us6 el equipo automatizado ARCHITEC 11000SR, el cual utiliza el
fundamento de quimioluminiscencia (CLIA) el cual tiene la propiedad de que
tiene algunas sustancias quimicas que emitiran luz y estas reaccionaran a los

anticuerpos de la muestra.

En los dias 14 y 16 de abril del 2022 solo se llega a realizar controles para ver

como esta evolucionando el tratamiento para eso el medico solicita
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hemograma para evaluar los resultados se ve una gran evolucion y aceptacion

del organismo frente al tratamiento.

TABLA 15: HEMOGRAMA REALIZADO EN EL LABORATORIO CENTRAL
EL DIA 14 DE ABRIL 2022

PARAMETROS RESULTADO MEDIDA
LEUCOCITOS 7.02 10%mm3
ERITROCITOS 4.65 10°/mm3
HEMOGLOBINA 12.9 g/dl
HEMATOCRITO 38 %

VCM 81.7 Fl

HCM 27.7 Pg
CHCM 33.9 g/dl
PLAQUETAS 27 10%mm3
MIELOCITOS 0 %
METAMIELOCITOS 0 %
ABASTONADOS 0 %
SEGMENTADOS 51 %
EOSINOFILOS 2.6 %
BASOFILOS 0.3 %
LINFOCITOS 33.2 %
MONOCITOS 12.8 %
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TABLA 16: HEMOGRAMA REALIZADO EN EL LABORATORIO CENTRAL

EL DIA 16 DE ABRIL 2022

PARAMETROS RESULTADO MEDIDA
LEUCOCITOS 5.23 MIL/MM3
ERITROCITOS 5.07 MIL/MM3
HEMOGLOBINA 13.6 g/dl
HEMATOCRITO 40.3 %

VCM 79.3 um3
HCM 26.8 Pg
CHCM 33.7 g/dl
PLAQUETAS 42 MIL/MM3
MIELOCITOS %
METAMIELOCITOS %
ABASTONADOS 0 %
SEGMENTADOS 38 %
EOSINOFILOS 03 %
BASOFILOS 00 %
LINFOCITOS 49 %
MONOCITOS 10 %
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El 17 de abril del 2022 el medico pide un examen de autoinmunidad en este
caso se le pidio el examen de ANTICUERPOS ANTINUCLEARES el cual
nos indica que si hubo anticuerpos antinucleares que ha llegado a danar
células sanas.

TABLA 17: EXAMENES AUTOINMUNES REALIZADOS EN LABORATORIO
CENTRAL EN EL AREA DE INMUNOLOGIA EL DIA 10 DE ABRIL 2022

PARAMETRO RESULTADO

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES | POSITIVO 1/80

(ANA)
PATRON PERIFERICO

Son examenes que ayudan a demostrar que en el organismo existen
autoanticuerpos y de esa manera poder desterminar una enfermedad
autoinmune. Para poder desarrollar alguna enfermedad autoinmune implica
algunos factores entre ellos: edad, sexo, factores genéticos, factores
hormonales, factores de patologia linfocitaria, factores infecciosos, farmacos

y factores ambientales.

Para determinar una enfermedad autoinmune existen diferentes tipos

de examenes, en este estudio se inmunofluorescencia indirecta.

e Inmunofluorescencia indirecta (IFIl): el fundamento de este
examen se basa en donde los anticuerpos pueden unirse a
colorantes fluorescentes. Los cuales después de pasar todo el
proceso se lleva al microscopio para poder observar la
fluorescencia los cuales indicaran la presencia de anticuerpos.
En el microscopio se llegara a observar la fluorescencia de un
color verde amarillento los cuales seran los anticuerpos, los
cuales se van a diferenciar por patrones; segun teoria existen 40

patrones de los cuales 19 son de manifestaciones clinicas. Entre
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los mas importantes son nucleoplasma homogéneo,

nucleoplasma moteado, nucleolar y citoplasmatico

El 18 de abril del 2022 se le vuelve a realizar un hemograma completo viendo

que sus plaquetas se mantienen normales y no hay ningun dafio hemético.
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TABLA 18: HEMOGRAMA REALIZADO EN EL LABORATORIO CENTRAL
EL DIA 18 DE ABRIL 2022

PARAMETROS RESULTADO MEDIDA
LEUCOCITOS 7.05 10%/mm3
ERITROCITOS 5.24 10%/mm3
HEMOGLOBINA 4.1 g/dl
HEMATOCRITO 42 %

VCM 80.2 Fl

HCM 26.9 Pg
CHCM 33.6 g/dl
PLAQUETAS 85 103/mm3
MIELOCITOS 0 %
METAMIELOCITOS 0 %
ABASTONADOS 0 %
SEGMENTADOS 34 %
EOSINOFILOS 3.7 %
BASOFILOS 0.4 %
LINFOCITOS 55.5 %
MONOCITOS 6.4 %
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

En este caso al paciente cuando llego al hospital nacional Ramiro Priale
Priale después de haber presentado sus signos y sintomas, desde su primer
dia en el que se le hospitaliza, se empez6 a hidratar y le administraron

prednisona para asi poder restablecer la cantidad de plaquetas normales.

Al ver que no hay mejora, en el segundo dia de hospitalizacion se
incluye un tratamiento con inmunoglobulinas anti-D intravenosa el cual solo
se puede administrar a pacientes Rh positivos, el cual es otro tratamiento.
Esto ayudo para que el conteo de plaguetas se mantuviera y no disminuyera

hasta poder determinar y dar el diagnostico exacto.

Al tercer dia de haber sido hospitalizado se llega a determinar que el
paciente tiene purpura trombocitopénico inmune en el cual se le realiza otro
tipo de tratamiento el cual es la trasfusion de concentracion de plaquetas, el

paciente tuvo una evolucion favorable.
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VI. DISCUSION

En este caso clinico presento a un infante de 5 afios con diagnostico
de purpura trombocitopénica inmune, donde podemos evidenciar con mucha
certeza la disminucioén de las plaquetas (en donde las pruebas de laboratorio
nos ayudan aseverar el diagnostico), esta patologia en muchos casos se
puede volver en un caso crénico sin un debido tratamiento he incluso a que el

paciente llegue a fallecer.

En diferentes estudios se menciona que las causas pueden tener
diferentes antecedentes. En este caso clinico menciono que posteriormente
de haber sido vacunado con la primera dosis de la vacuna Pfizer el paciente
empieza a tener algunos signos de dicha patologia. En estudios preliminares
se menciona que la vacuna contra el SARS-COV2 a afectado a otros
pacientes y dieron origen a una purpura trombocitopénica inmune y no solo a
esta patologia, sino que ha dado origen a otras patologias; segun un estudio,
el Doctor Elvis Javier Ibafiez Franco de la Universidad Nacional de Itapua
refiere que se han notificado casos de purpura trombocitopénico inmune
asociados a vacunas del covid-19. En EE. UU. (23), hasta la fecha de febrero
del 2021, la Administracion de alimentos y medicamentos (FDA)notificé que
identificd quince casos de trombocitopenia después de la vacuna Pfizer y trece
casos después de la vacuna Moderna. De los veintiocho casos, quince eran
de sexo femenino y once de sexo masculino. El inicio de la PTI oscilé entre
uno y veintitrés dias posterior a la vacunacion. En Espafia, hasta el 26 de
septiembre de 2021, el Sistema Espafol de Farmacovigilancia ha registrado
diecisiete notificaciones de PTI con AstraZeneca. En Argentina, la ESAVI ha
notificado hasta octubre de 2021 tres casos de purpura trombocitopénica

inmune tras vacunacion con Sputnik V (23).

Para poder llevar un tratamiento adecuado se abordo la transfusion de
un concentrado de plaguetas para que el paciente pueda evolucionar en su

mejoria. Segun la literatura y la practica esta patologia se puede abordar de
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diferentes puntos de vista para su tratamiento ya que ninguno es definitivo. Lo
anico que se recomienda es utilizar el tratamiento mas efectivo y ese
tratamiento debe mantenerse hasta que el recuento de plaquetas llegue a
100.000/mm3 y los niveles de LDH estén por debajo de 400 Ul/I, los cuales
son marcadores mas sensibles para evaluar la respuesta terapéutica (24). A
este paciente se tratd con una transfusién de un concentrado de plaquetas el
cual ayudo a su mejora, ya que al entrar al servicio de emergencia tenia unas
plaguetas de 1.000/mma3, el cual al ser transfundido empezé a subir hasta el
octavo dia en que se les dio su alta médica a los diez dias de su

hospitalizacion.
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VII. CONCLUSIONES

La trombocitopenia inmune sabemos es un trastorno hematolégico en donde
su mayor caracteristica es la deficiencia de plaquetas y esto puede llevar
como en este caso a bajar mas los valores referenciales. Por lo tanto, se
necesita un diagnostico mas rapido y eficaz para que el paciente reciba el

tratamiento adecuado.

Se debe tener en cuenta que el area de apoyo al diagnéstico (area de
laboratorio) trabaje de la mano con los médicos ya que las enfermedades
autoinmunes se manejan de manera en que la clinica de los pacientes ayude
mucho a las pruebas de laboratorio para asi determinar la patologia y llegar a
un diagndstico determinado.

La PTI es un patologia ligada a la autoinmunidad que se da por la produccion
de autoanticuerpos, generalmente de la clase IgG (1 y 3) y que estan afectan

directamente a antigénicos sobre las glucoproteinas plaquetarias.
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VIII.

RECOMENDACIONES

A todo paciente con diagnostico de PTI, se debe considerar la edad
para poder abordar un tratamiento mas recomendable.

Para el diagnostico de PTI debe realizarse con una biometria hematica
en especifico recuentro plaguetario con una revision de frotis, ya que
por el momento solo se tiene estas dos pruebas como respaldo para el
diagndstico de PTI.

La evolucién de los pacientes con PTI debe ser llevados segun su
conteo de plaquetas y del tipo de tratamiento que lleva.

De preferencia para los pacientes de PTI debe llevarse un diagndstico
rapido y especifico y de esta manera se le dé un tratamiento adecuado
segun su clinica.

Los pacientes con PTI deben efectuarse examenes para hepatitis B, C
y VIH. Aparte de estudios inmunoldgicos, asi como; anticuerpos
anticardiolipinas, anticoagulante IUpico, anticuerpos antinucleares, anti-
DNA. Prueba de coombs para descartar anemia hemolitica

autoinmune.
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ANEXOS

ANEXO 1 HISTORIA CLINICA
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ANEXO 2 EXAMENES DE LABORATORIO POR FECHA

ESSALUD
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional

Colegiatura: 54467
Acto Médico: 1689275

Paciente
Doc.Identidad.: 1 79744806
HC: 590508

Patol.Clin/Tecn.:
Exédmen:

Tipo Resultado:
Informe:
Muestra: SANGRE TOTAL

GRUPO SANGUINEO Y
FACTOR

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

ESSALUD
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional

Colegiatura: 54467
Acto Médico: 1689275

Paciente
Doc.Identidad.: 1 79744806
HC: 590508

Patol.Clin/Tecn.: 42274791 SANTOS JULCA , CARMEN LOURDES

Examen: 85007

Fecha: 12/08/2022
Hora: 11:23:28
Resultados de Patclogia Clinica

Nombre: VILLAR SALAZAR, LUIS JAVIER
Procedencia: URGENCIAS / EMERGENCIA/ PEDIATRIA

Solicitud Namero: 562982
Fecha Solicitud:  07/04/2022

Nombre:

CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1606241CNFRFO01

Sexo: M Edad: 5
Seguro: TERCERO

23276244 VICTORIO EGUSQUIZA , MANUEL ISRAEL Fecha Resultado: 07/04/2022

86900
TIPIFICACION DE SANGRE; ABO
NORMAL

"0" RH
POSITIVO

23276244 VICTORIO EGUSQUIZA , MANUEL ISRAEL Fecha Resultado: 07/04/2022

86901

TIPIFICACION DE SANGRE; RH (D)

NORMAL

POSITIVO
Fecha: 12/08/2022
Hora: 11:23:54

Resultados de Patologia Clinica
Nombre:  VILLAR SALAZAR, LUIS JAVIER Solicitud Namero: 562981

Procedencia: URGENCIAS / EMERGENCIA/ PEDIATRIA Fecha Solicitud:  07/04/2022

Sexo: M Edad: 5
Seguro: TERCERO

Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1606241CNFRFO0L

Fecha Resultado: 09/04/2022

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA CON EXAMEN MICROSCOPICO Y RECUENTO SANGUINEO MANUAL DE LEUCOCITOS

Tipo Resultado:
Informe:

NORMAL
LEUCOCITOS: MORFOLOGIA NORMAL

GLOBULOS ROJOS NORMAL

PLAQUETAS 1000
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ESSALUD
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional
Colegiatura: 54467

Acto Médico: 1689275
Paciente
Doc.Identidad.: 1 73744806
HC: 590508

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SECRECION NASAL

Resultados de Patologia Clinica

Nombre: VILLAR SALAZAR, LUIS JAVIER
Procedencia: URGENCIAS / EMERGENCIA/ PEDIATRIA

Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1606241CNFRF001

23276244 VICTORIO EGUSQUIZA , MANUEL ISRAEL

8676A

PRUEBA CUALITATIVA PARA LA DETECCION DE ANTIGENOS CONTRA EL SARS-COV-2
NORMAL

NEGATIVO

DETECCION ANTIGENOS NO REACTIVO

ESSALUD

H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional
Colegiatura: 54467
Acto Médico: 1689275

Paciente
Doc.Identidad.: 1 79744806
HC: 590508

Patol.Clin/Tecn.:

Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO

GLUCOSA

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Resultados de Patologia Clinica

Nombre:  VILLAR SALAZAR, LUIS JAVIER
Procedencia: URGENCIAS / EMERGENCIA/ PEDIATRIA

Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1606241CNFRF001

Fecha: 12/08/2022
Hora: 112422

Solicitud Namero: 562577
Fecha Solicitud:  07/04/2022

Sexo: M Edad: 5
Seguro: TERCERO

Fecha Resultado: 07/04/2022

Resultado Prueba Rapida: NO REACTIVO

Fecha: 12/08/2022
Hora: 11:24:41

Solicitud Namero: 562976
Fecha Solicitud:  07/04/2022

Sexo: M Edad: §
Seguro: TERCERO

10177385 GARCIA SOTO , JAN MARCO

82947
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA REACTIVA)
NORMAL
SANGRE DEL CORDON: 45 - 96 MG/DL
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ: 40 - 75 MG/DL
MG/DL 95 RECIEN NACIDOS: 30 - 60 MG/DL

LACTANTES: 40 - 90 MG/DL

LACTANTES PREMATUROS: 20 - 60 MG/DL

NINOS MENORES 2 ANOS: 60 - 100 MG/DL

NINOS MAYORES 2 ANOS Y ADULTOS: 70 - 110 MG/DL

10177385 GARCIA SOTO , JAN MARCO

84520

NITROGENO UREICO; CUANTITATIVO
NORMAL

40.5 MG/DL
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Fecha Resultado: 07/04/2022

Fecha Resultado: 07/04/2022



H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional
Colegiatura: 54467
Acto Médico: 1689275

Paciente

Doc.Identidad.: 1 79744806
HC: 590508

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO
ALBUMINA

Patol.Clin/Tecn.:

Resultados de Patologia Clinica

Nombre:  VILLAR SALAZAR, LUIS JAVIER
Procedencia: URGENCIAS / EMERGENCIA/ PEDIATRIA

Nombre:

CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1606241CNFRF001

32966054 CALLACNA SANGHEZ , JUAN CARLOS

82040
DOSAJE DE ALBUMINA; SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
NORMAL

4.55

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

Examen: 82247
DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL

Tipo Resultado: NORMAL
Informe:
Muestra: SUERO

BILIRRUBINA TOTAL mg/dl  0.57

BILIRRUBINA DIRECTA mg/dl  0.14

BILIRRUBINA INDIRECTA mg/dl  0.43

Patol.Clin/Tecn.:

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

Examen: 82248
DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA

Tipo Resultado: NORMAL
Informe:
Muestra: SUERO

BILIRRUBINA TOTAL mg/dl  0.57

BILIRRUBINA DIRECTA ~ mg/dl  0.14

BILIRRUBINA INDIRECTA

mo/dl 0.43

Hora: 11:24:57

Solicitud Namero: 567974
Fecha Solicitud:  07/04/2022

Sexo: M Edad: 5
Seguro: TERCERO

Fecha Resultado: 07/04/2022

Fecha Resultado: 07/04/2022

Fecha Resultado: 07/04/2022

Patol.Clin/Tecn.:

Examen:

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SUERO
GAMA GT

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO

FOSFATASA ALCALINA

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SUERO
GAMA GT

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

82977
DOSAJE DE GLUTAMIL TRANSFERASA, GAMMA (GGT)
NORMAL

un 13.0

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

84075
DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA
NORMAL
un 658 Adultos: Hasta 306 Ul/I

Nifios: Hasta 644 U1/l

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

84107
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA
NORMAL

u/l 13.0

Fecha Resultado: 07/04/2022

Fecha Resultado: 07/04/2022

Fecha Resultado: 07/04/2022

Patol.Clin/Tecn.:

Examen:

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

84155

Fecha Resultado: 07/04/2022

69



PROTEINAS TOTALES, EXCEPTO REFRACTOMETRIA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
Tipo Resultado: NORMAL
Informe:
Muestra: SUERO
PROTEINAS TOTALES gfdl 6.88

ALBUMINA g/dl 455

GLOBULINAS ofdl 233

RELACION

ALBUMINA/GLOBULINA 1.95
Patol.Clin/Tecn.: 12966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS Fecha Resultado: 07/04/2022
Examen: 84167

PROTEINAS; TOTALES Y FRACCIONADAS EN SANGRE POR COLORIMETRIA

Tipo Resultado: NORMAL

Informe:
Muestra: SUERO
PROTEINAS TOTALES gfdl 6.88

ALBUMINA gfdl 455

‘GLOBULINAS afdl 2.33

RELACION 1.95

ALBUMINA/GLOBULINA -
Patol.Clin/Tecn.: 32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS Fecha Resultado: 07/04/2022
Examen: 84450

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST) (SGOT)

Tipo Resultado: NORMAL

Informe:
Muestra: SANGRE TOTAL
TGO u/fl 411

Patol.Clin/Tecn.:

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS Fecha Resultade; 07/04/2022

Examen: 84460
TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT)
Tipo Resultado: NORMAL
Informe:
Muestra; SUERO
TGP un 321

Valor deseable entre 3 a 50 UL/|

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

Fecha Resultado: 07/04/2022

Examen: 86140

PROTEINA C-REACTIVA
Tipo Resultado: NORMAL
Informe:

Muestra: SUERD
PROTEINA C REACTIVA  ma/| 2.65

ESSALUD
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Fecha: 12/08/2022
Hora: 11:25:22
Resultados de Patologia Clinica

Profesional

Nombre:  VILLAR SALAZAR, LUIS JAVIER Solicitud Namero: 562984

Procedencia; URGENCIAS / EMERGENCIA/ PEDIATRIA Fecha Solicitud:  07/04/2022
Paciente
Doc.dentidad.: 1 79744806 CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO Sexo: M Edad: 5
He: 590508 rado: 1606241CHFRFO01 Sequro: TERCERD
Patol.Clin/Tecn.: 10177385 GARCIA SOTO, JAN MARCO 104/2022
Examen: 84550

ACIDO URICO; EN SANGRE
Tipo Resultado: NORMAL
Informe:
Muestra; SUERO
ACIDO URICO MG/DL 4.01 M: 3.4 - 7.0 MG/DL
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ESSALUD
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional
Colegiatura; 52502
Acto Médico: 1689275

Paciente
Doc.Identidad.: 1 79744806
HE: 590508

Patol.Clin/Tecn.: 20102052 CUYUBAMBA PEREZ , EDGAR ELIAS

Examen: 85025

Autogenerado: 1606241CNFRF001

Resultados de Patologia Clinica

Nombri PEREZ TORRES, EDILBERTO
Procedencia: URGENCIAS / EMERGENCIA/ PEDIATRIA

Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO

Fecha: 12/08/2022
Hora: 11:25:48

Solicitud Namero: 563049
Fecha Solicitud: ~ 08/04/2022

Sexo: M Edad: 5
Seguro: TERCERD

Fecha Resultado: 08/04/2022

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL
AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SANGRE TOTAL
LEUCOCITOS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
vem
HCM
CHCM
REC. PLAQUETAS
MIELOCITOS
METAMIELOCITOS
ABASTONADOS
SEGMENTADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS

Profesional

Colegiatura: 39538

Acto Médico: 1690952

Paciente

Doc.Identidad.: 1 79744806
590508

Patol.Clin/Tec

Examen:

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SUERO
ALBUMINA

1073/mm3 4.82
1076/mm3 4.29

g/d 12

% 347

fl 80.9

pa 28

g/dl 346

1073/mm3 1

% o

% o

% o

% 60

% 0.8

% 0.2

% 303

% 9.1

Resultados de Patologia Clinica
Nombre:  RONDON CUNYAS, ANGEL WILMER

Procedencia: HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA

Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1605241CNFRFO0L

32966054 CALLACNA SANGHEZ , JUAN CARLOS
82040

DOSAJE DE ALBUMINA; SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL
NORMAL

g/dl 435

Solicitud Namero: 564636
Facha Solicitud: 10/04/2022

Sexo: M Edad: 5
Seguro: SREGULAR D.LEG.1057(CAS)

Fecha Resultado: 11/04/2022

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO

BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

82247
DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL
NORMAL

mo/dl  4.64
mo/dl  0.14

BILIRRUBINA INDIRECTA mg/dl ~ 4.50

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO

BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

82248
DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA
NORMAL

mg/dl  4.64
mg/dl  0.14

BILIRRUBINA INDIRECTA mg/dl ~ 4.50

Fecha Resultado: 11/04/2022

Fecha Resultado: 11/04/2022

71



Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO

FOSFATASA ALCALINA U/l

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

84075
DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA
NORMAL

559 Adultos: Hasta 306 UI/I
Nifios: Hasta 644 U1/I

Fecha Resultado: 11/04/2022

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SANGRE TOTAL
TGO

Patol.Clin/Tecn.:

Examen:

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SUERO

TGP

Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO

HEPATITIS B AC. ANTT

CORE IGM

Patol.Clin/Tecn.:

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

84450
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST) (SGOT)
NORMAL

Ul 310

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

84460
TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT)
NORMAL

u/l 334

Valor deseable entre 3 a 50 UI/I

86705

Fecha Resultado: 11/04/2022

Fecha Resultado: 11/04/2022

ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); ANTICUERPO IGM

NORMAL

NO REACTIVO < 1.00 S/CO
REACTIVO >= 1.00 S/CO

S/CO 0.1

46125331 MANRIQUE MEZA , JOSSELYN HEIDY

Examen: 86706
ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAB)
Tipo Resultado: NORMAL
Informe:
Muestra: SUERO
HEPATITIS B AC CONTRA

ANTIGENO

NO REACTIVO < 10.00 mUl/ml
REACTIVO >=10.00 mUl/ml

mUl/ml 500.75

Fecha Resultado: 21/04/2022

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestra: SUERO

HEPATITIS C
ANTICUERPO

Profesional
Colegiatura: 33588
Acto Médico: 1630952
Paciente

Doc.Identidad.: 1 79744806 Nombre:
5

90508

46125331 MANRIQUE MEZA , JOSSELYN HEIDY

86803
ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C
NORMAL

NO REACTIVO < 1.00 S/CO
REACTIVO >= 1.00 S/CO

S/CO  0.42

Resultados de Patologia Clinica

Nombre:  RONDON CUNYAS, ANGEL WILMER
Procedencia: HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA

CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1606241CNFRFO01

Patol.Clin/Tecn.:

Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Patol.Clin/Tecn.:

Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Patol.Clin/Tecn.:

Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

40246963 OJEDA FLORES , JEHLIN CHANDA

85652

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS; AUTOMATIZADA
NORMAL

11 MM/HR

09704002 MONTES HUJAR , EFRAIN PABLO

86038
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA);
NORMAL

POSITIVO 1/80
PATRON PERIFERICO

20102052 CUYUBAMBA PEREZ , EDGAR ELIAS

86431

FACTOR REUMATOIDEO; CUANTITATIVO
NORMAL

12.5 U/ML
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Fecha Resultado: 21/04/2022

Solicitud Namero: 564634
Fecha Solicitud:  10/04/2022
Sexo: M Edad: 5

Seguro: SREGULAR D.LEG.1057(CAS)

Fecha Resultado: 11/04/2022

Fecha Resultado: 17/05/2022

Fecha Resultado: 11/04/2022



Resultados de Patologia Clinica

Profesional

Colegiatura: 39588 RONDON CUNYAS, ANGEL WILMER Solicitud Namero: 564631

Acto Médico: 1690952 HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA Fecha Solicitud:  10/04/2022

Paciente

Doc.Identidad.: 1 79744506 CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO Sexo: M Edad: 5
590508 Seguro: SREGULAR D.LEG.1057(CAS)

Autogenerado: 1606241CNFRF001

Patol.Clin/Tecn.: 46125331 MANRIQUE MEZA , JOSSELYN HEIDY Fecha Resultado: 13/04/2022

Examen: 86644

ANTICUERPOS; CITOMEGALOVIRUS (CMV)
Tipo Resultado: NORMAL
Informe:

Muestra: SUERO

Il\(SGCITOMEGALOVlRUS AU/mI > 250.000 < 6 NO REACTIVO
>= 6 REACTIVO
Patol.Clin/Tecn.: 46125331 MANRIQUE MEZA , JOSSELYN HEIDY Fecha Resultado: 13/04/2022
Examen: 86645
ANTICUERPOS; CITOMEGALOVIRUS (CMV), IGM
Tipo Resultado: NORMAL

Informe:

Muestra: SUERO

AC CITOMEGALOVIRUS NO REACTIVO < 0.85
1GM e, (008 INDETERMINADO: 0.86 - 1
REACTIVO >=1
Patol.Clin/Tecn.: 46125331 MANRIQUE MEZA , JOSSELYN HEIDY Fecha Resultado: 13/04/2022
Examen: 86664
ANTICUERPOS; VIRUS EPSTEIN-BARR (EB), ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE (EBNA)
Tipo Resultado: NORMAL

Informe:
Muestra: SUERO
AC EPSTEIN BAR VIRUS NO REACTIVO <0.50 S/CO

EBNA 1GG NHR ZONA GRIS 0.50 @ <1.00 S/CO
REACTIVO >=1.00 5/CO

Patol.Clin/Tecn.: 46125331 MANRIQUE MEZA , JOSSELYN HEIDY Fecha Resultado: 05/05/2022
Examen: 86695
ANTICUERPOS; HERPES SIMPLE, TIPO 1
Tipo Resultado: NORMAL
Informe: HERPES 1 IG M NO REACTIVO
HERPES 1 1G G REACTIVO
HERPES II IG M NO REACTIVO
HERPES 11 IG G REACTIVO
Patol.Clin/Tecn.: 46125331 MANRIQUE MEZA , JOSSELYN HEIDY Fecha Resultado: 05/05/2022
Examen: 86696
ANTICUERPOS; HERPES SIMPLE, TIPO 2
Tipo Resultado: NORMAL
Informe: HERPES I IG M NO REACTIVO
HERPES I 1G G REACTIVO

HERPES II IG M NO REACTIVO
HERPES 11 IG G REACTIVO

Resultados de Patologia Clinica

Profesional

Colegiatura: 39588 Nombre: RONDON CUNYAS, ANGEL WILMER Solicitud Nimero: 564625
Acto Médico: 1690952 Procedencia: HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA Fecha Solicitud:  10/04/2022
Paciente

Doc.dentidad.: 1 79741806 Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO Sexo: M Edad: s
HC: 590508 Autogenerado: 1606241CNFREO0L Seguro: SREGUUAR D.LEG.1057(CAS)
Patol.Clin/Tecn.: 42119168 TRIGOSO AVALOS , WILSON Fecha Resultado: 11/04/2022
Examen: 85025

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL
AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS
Tipo Resultado: NORMAL
Informe: TROMBOCITOPENIA: RECUENTO MANUAL 22 000 XMM3
PRESENCIA DE PLAQUETAS AGRANDADAS Y DENTRIFICADAS
HIPOGRANULARIDAD 1+
'VACUOLAS INTRACITOPLASMATICAS

Muestra: SANGRE TOTAL

LEUCOCITOS MIL/MM3 6385 M: 4.16 - 10.57 MIL/MM3
ERT MILL/MM3 4.58 M: 3,88 - 5.60 MILL/MM3
HB G/OL 123 M: 14 - 16 G/DL

HTC % 37.5 M: 42 - 50%

vem UM3 819 M: 80 - 100 UM3

HCM PG 26.9 M: 27 - 32 PG

CCMH G/oL  32.8 M: 32 - 36 G/DL
PLAQUETAS MIL/MM3 26 M: 150 - 450 MIL/MM3
MIELOCITOS % M: 0%

METAMIELOCITOS % M: 0%

ABASTONADOS % 01 M:0- 5%
SEGMENTADOS % 39 M: 55 - 75%
EOSINOFILOS % 01 M:0- 4%

BASOFILOS % 00 M:0-2%

LINFOCITOS % 47 M: 25 - 35%

MONOCITOS % 12 M:0-8%

73



ESSALUD
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional
Colegiatura: 57399
Acto Médico: 1690952

Paciente
Doc.Identidad.: 1 73744805
HE: 590508

Resultados de Patologia Clinica

Nombr SANTOS JULCA, CARMEN LOURDES
Procedencia: HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA

Nombre:
Autogenerado: 1606241CNFRF001

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

Muestr: SANGRE TOTAL
LDH

32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS
83615

LACTATO DESHIDROGENASA (LD), (LDH);
NORMAL

uft 467

CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO

Fecha: 12/08/2022
Hora: 11:27:29

Solicitud NGmero: 565856
Fecha Solicitud:  12/04/2022

Sexo: M Edad: H
Seguro: SREGUUAR D.LEG.1057(CAS)

Facha Resultado: 12/04/2022

Patol.Clin/Tecn.: 7240712 MARTIN MARCELO., EDITH PAOLA

Exdmen: 85025

Fecha Resultado: 12/04/2022

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL
AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SANGRE TOTAL
LEUCOCITOS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
ven
HCM
CHCM

REC. PLAQUETAS

MIELOCITOS

METAMIELOCITOS

ABASTONADOS
SEGMENTADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS

10°3/mm3 6.31

1076/mm3 4.8
g/dl 129
% 39.1
fl 81.5
Pg 26.9
g/dl 33
10~3/mm3 35
% o

% o

% 0

% 27.9
% 5.4
% 0.6
% 53.7
% 124

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resultado:
Informe:

32966054 CALLACNA. SANCHEZ , JUAN CARLOS

85044
RECUENTO MANUAL DE RETICULOCITOS
NORMAL
117 %

Fecha Resultado: 12/04/2022

Patol.Clin/Tecn.:
Examen:

Tipo Resull
Informe:

ESSALUD
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE

Profesional
Colegiatura: 47383

Acto Médico: 1690952
Paciente
Doc.Identidad.: 1 79744806
He: 590508

Examen: 85025

Patol.Clin/Tecn.: 32966054 CALLACNA SANCHEZ , JUAN CARLOS

21299050 HUAMAN FRANCIA , ELOY NAHUN

86880

PRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMBS); DIRECTA, CADA ANTISUERO

NORMAL
TCD : NEGATIVO

Resultados de Patologia Clinica

Nombre: BASUALDO GARCIA, VIVIAN MARLENE
Procedencia: HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA

CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO
Autogenerado: 1606241CNFRFO01

Nombre:

Fecha Resultado: 12/04/2022

Fecha: 12/08/2022
Hora: 11:27:48

Solicitud Namero: 566875
Fecha Solicitud:  13/04/2022

Sexo: M Edad: 5
Seguro: SREGULAR  DILEG.1057(CAS)

Fecha Resultado: 14/04/2022

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL
AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SANGRE TOTAL
LEUCOCITOS
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
vem
HCM
CHCM
REC. PLAQUETAS
MIELOCITOS
METAMIELOCITOS
ABASTONADOS
SEGMENTADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS

1073/mm3 7.02
1076/mm3 4.65
g/dl 129

% 38

fi 817
P9 27.7
g/dl 339
1073/mm3 27
% o

% 0

% o

% 51

% 26

% 0.3

% 33.2
% 12.8
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ESSALUD Fecha: 12/08/2022
H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE Hora: 11:28:10

Resultados de Patologia Clinica

Profesional

Colegiatura; 31179 Nombre:  UNSIHUAY TOVAR, EDISON Solicitud Namero; 567666
Acto Médico: 1690952 Procedencia: HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA Fecha Solicitud: 15/04/2022
Paciente

Doc.Identidad.: 1 79744606 Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO Sexo; M Edad: 5
HE: 590508 Autogenarado: 1606241CNFRFO0L Seguro: SREGUUAR  D.LEG.1057(CAS)

Patol.Clin/ Tecn.: 09704002 MONTES HUAR , EFRAIN PABLO Fecha Resultado: 16/04/2022
Examen: 85025
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL
AUTOMATIZADA DE LEUCOCITQOS
Tipo Resultado: NORMAL
Informe:

Muestra: SANGRE TOTAL

LEUCOCITOS MIL/MM3 5.23 M: 4.16 - 10.57 MIL/MM3
ERI MILL/MM3 5.07 M: 3.88 - 5.60 MILL/MM3
HB G/DL 136 M: 14 - 16 G/DL
HTC % 40.3 M: 42 - 50%
veM umM3 79.5 M: 80 - 100 UM3
HCM PG 26.8 M: 27 - 32 PG
CCMH G/DL 337 M: 32 - 36 G/DL
PLAQUETAS MIL/MM3 42 M: 150 - 450 MIL/MM3
MIELOCITOS Yo M: 0%
METAMIELOCITOS % M: 0%
ABASTONADOS % oo M:0- 5%
SEGMENTADOS % 38 M; 55 - 75%
EOSINOFILOS % 03 M:0- 4%
BASOFILOS % oo M:0-2%
LINFOCITOS % 49 M: 25 - 35%
MONOCITOS % 10 M: 0- 8%

ESSALUD Fecha: 12/08/2022

H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE Hora: 11:28:28

Resultados de Patologia Clinica

Profesional

Colegiatura: 47383 Nombre:  BASUALDD GARCIA, VIVIAN MARLENE Solicitud Namero: 568956
Acto Médico: 1690952 Procedencia: HOSPITALIZACION/ MEDICINA INTENSIVA Fecha Solicitud:  18/04/2022
Paciente

Doc.Identidad.: 1 78744806 Nombre: CORNEJO FLORES, FRANS ALESSANDRO Sexo: M Edad:

He: 590508 Autogenerado; 1606241CNFRFO0L Seguro: SREGULAR DLEG.1057(CAS)
Patol.Clin/Tecn.: 72407132 MARTIN MARCELO , EDITH PAOLA Fecha Resultado: 18/04/2022 ~
Examen: 85025

HEMOGRAMA AUTOMATIZADQ (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL
AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS

Tipo Resultado:

Informe:

Muestra: SANGRE TOTAL

LEUCOCITOS 10°3/mm3 7.05
ERITROCITOS 1076/mm3 5.24
HEMOGLOBINA g/d 141
HEMATOCRITO % 42

YCM fl 80.2
HM P 269
CcHOM g/dl 336
REC. PLAQUETAS 1073/mm3 85
MIELOCITOS Yo 0
METAMIELOCITOS % o
ABASTONADOS % ]
SEGMENTADOS %o 34
EOSINOFILOS % 3.7
BASOFILOS %o 0.4
LINFOCITOS %o 55.5
MONOCITOS % 6.4
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ANEXO 3 EPICRISIS
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