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FENOMENO EDTA:
CONOCIMIENTO NECESARIO PARA EVITAR LA IATROGENIA Y EL MAL USO DE RECURSOS
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La pseudotrombocitopenia por EDTA (acido etilendiamino tetraacético) es un fendmeno in vitro de aglutinacion plaguetaria ante dicho anticoagulante.
Descartarla en pacientes trombocitopénicos recurrentes, sin clinica, evita diagnosticos erroneos, pruebas complementarias y tratamientos innecesarios.

Hombre, 48 anos. Antecedentes: HTA, DM II. Analitica: leucocitos 11.400/mm3, plaquetas
Tratamiento: enalapril, metformina. Consulta en 50.000/mm3, HbAlc 7.5%. Resto normal. Trombocitopenia verdadera, problemas durante

Atencion Primaria preocupado por resultados de Serologias _ viricas:  negativas. Erotis la extraccion o con la muestra.

analitica con trombocitopenia, los dias previos a la sanguineo: agregados plaguetarios.
extraccion presentdo escalofrios y astenia. Tiene Hemograma en tubo con citrato: plaquetas

trombocitopenia de larga evolucion, sin estudio, no 154.000/mm3.
diatesis hemorragica objetivable.

Se tranquiliza al paciente y se le explica que
debe avisarl su condicion al médico que le
solicite  futuras  analiticas, para evitar

PSEUDOTROMBOCITOPENIA Inconvenientes y/o preocupaciones.
No signos de hemorragia ni trombosis. Constantes
normales. DEPENDIENTE DE EDTA (PT-EDTA).

/ ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION \

Ante toda trombocitopenia, el laboratorio, antes de informar, debe verificarla, y el médico, antes de actuar, debe confirmar la veracidad. Al reconfirmarlo, hay que
identificar la causa. En todo paciente trombocitopénico recurrente, sin clinica hemorragica, descartar la PT-EDTA, solicitando al laboratorio objetivar los agregados
plaguetarios en frotis sanguineo. Luego, realizar contaje manual, anadir a la muestra con anticoagulante EDTA un aminoglucosido o fluoruro sodico en altas
concentraciones y recontar, repetir extraccion y visualizar en fresco (sin anticoagulante), o sustituir el tubo habitual para hemograma por uno con citrato. Asi,

@/itamos la 1atrogenia y el mal uso de recursos. /
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