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Resumen

Nuestro grupo de investigacion ha examinado a través de los kits pre-
suministrado para la determinacién de la agregacion plaquetaria. La prueba de la
agregacion plaquetaria evalia cémo se agregan las plaquetas. Ellos ayudan a formar
coagulos sanguineos agregacion entre si. Las muestras se retiran durante el
procedimiento de analisis. Con el fin de promover la agregacion plaquetaria en PRP
(plasma rico en plaquetas) con la accion de diversos agonistas, acido araquidoénico,
ADP, colageno y EDTA, presentado eficaz. El resultado se midi6 mediante densidad
optica. El PRP se disminuido como se afiadieron plaquetas.

Palabras clave: La agregacién Plaquetaria; Plaquetas.

Introduccion

Las plaquetas son células con forma de disco que circulan en la sangre y se
producen por los megacariocitos de la médula 6sea. Estas células participan en la
formacion de un trombo hemostatico que proporciona la primera linea de defensa
contra el sangrado. Con posterioridad a la lesion vascular, las plaquetas se adhieren al
colageno que pudieran quedar expuestas por la interrupcion del endotelio y estan
involucrados en algunos eventos trombaticos’. La agregacion de plaquetas se realiza
para identificar las anormalidades de la funcion plaquetaria, para cuantificar la
respuesta desencadenada y supervisar su inhibicion por tratamiento con farmacos.
Hay varios agentes de agregacion de plaquetas: La trombina, colageno, ADP, acido
araquidonico, complejo antigeno-anticuerpo, la serotonina y vasopresina®’. Es
interesante estudiar estos agentes agregadores de acuerdo con su modo de accién®*.

Nuestro grupo de investigacibn ha examinado a través de los kits pre-
suministrado para la determinacidn de la agregacion plaquetaria. La prueba de la
agregacion plaquetaria evalia cémo se agregan las plaquetas. Ellos ayudan a formar
coagulos de sangre por un total de unos a otros. Las muestras se retiran durante el
procedimiento de andlisis®. El propdsito del uso de pre-kits son para el analisis de
intervencion cardiaca, cirugia u otros tratamientos presentan el riesgo de trombosis,
también se utiliza si esta presente alguna preocupacion general acerca del efecto de
los farmacos terapéuticos sobre la funcion de plaquetas, como la aspirina, que inhibe
la agregacion plaquetaria inducida por el acido araquidonico.
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Descripcion del Ensayo

La activacion plaquetaria se modula por los agonistas se unen a sus receptores
desencadenan la liberacion de los componentes granulares de plaquetas y la sintesis
de nuevos agonistas, amplificando el fenémeno de activacién. Para medir el nivel de
agregacion plaquetaria nuestro grupo utiliza los pre-kits.

El acido araquidénico (ACA): es un acido graso liberado por las plaquetas humanos
durante el proceso de activacion y es convertido por la enzima ciclooxigenasa en un
potente inductor de la agregacién plaquetaria. Sus reactivos son: Después de la
reconstitucién con 1 ml de sangre fresca, que contienen aproximadamente 15ug
liofilizado AA en presencia de tampon de citrato de sodio 3,2% y albumina de suero
bovino.

Adenosiva difosfato (ADP): es un nucledétido, que es un compuesto quimico formado
a partir de un nucleésido y dos fosfatos radicales. Sus reactivos son: Después de la
reconstitucion com1 ml de sangre fresca, contiene aproximadamente 20uM ADP vy
liofitilizado en presencia de 3,2% de citrato de sodio y tampén'®.

Colageno: proteina fibrilar principal, la funcion estructural, presente en el tejido
conectivo de los animales. Sus reactivos son de aproximadamente 10 mg de colageno
liquido en citrato de sodio 3,2% para la reconstitucion en 1 ml de sangre fresca.

Todos los reactivos son de origen no humano. El acido araquidénico se aislo y
purificé a partir de higado porcino. Todo lo que requiere kit de 1 ml de la muestra de
sangre humana fresca para la activacién. Hemos recogido 4 ml de sangre y se
distribuyd 1 ml de sangre a cada tubo de ensayo realizado, todas las muestras deben
agitarse entre 15-20 veces con la excepcion del acido araquidénico que se agita por
una duracion de 2 minutos.

Resultados y Discusion

Este método utiliza un contador de células para la medicion del recuento total
de las plaquetas en la muestra de sangre y luego determinar el recuento de plaquetas
a una segunda alicuota de la muestra que se expuso a la agregacion agonista. El
agonista funcional estimula la agrupacion de las plaquetas y la agregacién no se
contara con el dispositivo. La diferencia en el numero de plaquetas entre las dos
muestras proporciona una medicion directa de la agregacién plaquetaria y se informa
como un porcentaje de agregacion.

Activadores de la agregacidon plaquetaria, actuan como agonistas o trombina,
epinefrina, colageno y difosfato de adenosina (ADP). Los kits mostraron un resultado
claro, mostrando un desarrollo efectivo durante su uso en los estudios. Estos agonista
sirven como estimulos a las plaquetas, y el patron de la agregacion se graban en un
grafico como curva, a continuacion, interpretada por el operador o el médico, sin
embargo, la reproducibilidad de los resultados depende de varios factores, y la prueba
de O es laborioso y caro, estas razones, la agregacién de plaquetas no se realiza en la
mayoria de los laboratorios.
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