
¿Cuándo solicitar 
BMO ante 

alteraciones 
plaquetarias? 

 

Dra. Adriana González Munera 
27.Junio.2014 

Hospital General Universitario 

Gregorio Marañón 



Mujer 32 años 

• Sin patologías previas 

 

• Aborto hace 12 años 

 

• Acude a MAP para revisión.  

 

• Analítica 97.000 plaq/mcL 

 

• Resto de analítica y exploración normal 



Mujer 32 años 

• La actitud correcta ante esta paciente 
sería 
a. Repetir la analítica pasadas 2-3 semanas. 

b. Remitir a la paciente a consulta de hematología para 
programar BMO. 

c. Repetir hemograma en tubo de citrato sódico. 

d. Remitir a Urgencias para transfusión de plaquetas. 

e. Remitir a la paciente a la Unidad de Enfermedades 
Autoinmunes para completar la filiación del cuadro. 



Varón 64 años 

• HTA con lisinopril 

 

• Ingresa en M. Interna por neumonía 
LID 

 

• Analítica en la planta  

–516.000 plaquetas/mcL 

– Leucocitosis a expensas de neutrófilos 



Varón 64 años 

• ¿Cómo debo manejar a este paciente? 
a. Solicitar estudio autoinmune para descartar 

trombocitosis reactiva. 

b. Realizar BMO ya que ante la elevación de 2 series 
hematológicas lo más probable es un cuadro 
mieloproliferativo. 

c. Repetir el hemograma en un tubo con citrato sódico. 

d. Confirmar la presencia de trombocitosis tras la 
resolución del cuadro infeccioso.  

e. Remitir al paciente a la Unidad de Enfermedades 
Autoinmunes para completar la filiación del cuadro. 





Trombocitopenia 

• < 150.000/mcL 

 

• Hallazgo casual 

 

• Anamnesis, exploración física, 
fármacos 

 

• Petequias, púrpura, sangrados 



Trombocitopenia 

• Descartar falsa trombocitopenia 

 

• Tubos con EDTA y temperatura 
ambiente 

–Agregados plaquetarios 

 

• Tubo con citrato o heparina 

 



Trombocitopenia 

• Causa central 
–Disminución de la producción 

 

• Causa periférica 
–Destrucción 

–Atrapamiento 

–Dilucional 

 

• Frotis en sangre periférica 



Trombocitopenia 

• Causa central 
–Descenso de otras series 

•Sospecha mielodisplasia 

 

–Reacción leucoeritroblástica 
• Invasión medular 

– Fibrosis, tumor, infección granulomatosa 

 

–Blastos circulantes 
•Sospecha de leucemia 

BMO 



Trombocitopenia 

• Ancianos (> 60 años) 

–Mielodisplasia como trombocitopenia 
aislada BMO 



Trombocitosis 

• > 450.000/mcL 

 

• Déficit de hierro 

 

• Reactiva 
– Inflamación 

– Tumor 

– Infección 

 

• Mieloproliferativo 



Trombocitosis 

• Alteraciones vasomotoras 

–Cefalea 

–Eritromelalgia 

 

• Trombosis 

 

• Sangrado 

–Déficit funcional 



Trombocitosis 

• Descartar trombocitosis espuria 
(falsa) 

–Crioprecipitados 

–Fragmentos citoplasmáticos 

 

• Frotis en Sangre periférica 



Trombocitosis 

• Descartar reactivo 

–Anamnesis 

–Exploración física 

–Pruebas complementarias 



Trombocitosis 

• Aguda 

– Hemorragia masiva 

– Rebote tratamiento 
trombocitopenia 

– Infección 

– Fármacos 

– Inflamación 

– Ejercicio 

 

• Crónica 

– Anemia hemolítica 

– Déficit de hierro 

– Asplenia 

– Neoplasia 

– Inflamación 

– Infección (TBC) 

 

 



Trombocitosis 

• 1/3 plaquetas en el bazo 

–Esplenectomía aumenta plaquetas 
periféricas 

 

• ¿AP de cirugía? BMO 



RESUMEN 

• Trombocitopenia 
–Descartar agregados plaquetarios 

–Sugerente de origen central en frotis 

–> 60 años 

 

• Trombocitosis 
–Descartada espuria 

–Descartada reactiva 

–Descartada esplenectomía 
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