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Visto el Expediente N° 23-047924-001, que contiene el Memorando N°2025-2023-

DPCYAP/HNHU, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, solicita la
aprobacion mediante acto resolutivo del proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial:
"Recuento de Plaguetas”

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y 1I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad de! Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacién, control y evaluacion de su cumplimiento, en el segundo parrafo
del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo deben contar en cada érea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
gufas de practica clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucidn Ministerial N°099-2012/MINSA, sefala entre otros, que
son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales econémicos y
financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de la
salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se aprobé la
Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hijpdlito Unanue V.2', el cual tiene como
finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias
Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue;

Que, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, seglin el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el literal j) del articulo 75°




Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Fursiones del Hospital
Nacional Hipélite Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la Calidad, se encarga de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua
de la atencidn asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del personal y en el
literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra:
Asesorar en la formutacion de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente,
razén por la cual presentan las Guias de Procedimientos Asistenciales propuestas;

Que, con Nota Informativa N° 457-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestion de la Calidad
remite el Informe N° 375-2023-KMGM/HNHU a través del cual se informa que el proyecto de Guia
de Procedimiento Asistencial: “Recuento de Plaquetas’, elaborado por el Servicio de Bioquimica y
Hematologia, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos
planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG " Directiva Sanitaria para la Elaboracion
de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2', aprobada
con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su aprobacion;

% Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 415-2023-
S 0 OAJ/HNHU;

/ Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica,
+~ del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

~ De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG " Directiva

' ' Sanftaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional

' Glito Unanue V2", aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a

AL 2?3 /I8 facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
T{J.,}sﬁg ipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N® 099-2012/MINSA;

e

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Gufa de Procedimiento Asistencial: “Recuento de Plaquetas’; a
misma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1 de la

presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital_https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con

respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener

ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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INTRODUCCION

Las plaquetas son células sanguineas anucledas que circulan en cantidades de
150 a 400 x109/ L, con recuentos promedio ligeramente superiores en las mujeres que
en varones. Las plaquetas activan la hemostasia primaria ante la exposicion a los
procoagulantes endoteliales, subendoteliales y plasmaticos en la lesién de los vasos
sanguineos. En un frotis de sangre coloreada con Wright, las plaquetas se distribuyen
a lo largo de la monocapa de eritrocitos en 7 a 21 por campo 100x. tiene un diametro
de 2 a 5 um, que corresponde a un volumen plaquetario medio (VPM) de 8 a 10FL.

Las plaquetas aumentan en una inflamacion aguda o después de una lesion,
cirugia mayor o plaquetoferesis. En caso de hiperesplenismo o esplenomegalia, el
aumento de la retencién puede causar trombocitopenia relativa. Bajo condiciones de
necesidad hemostatica, las plaquetas responden a estimulos celulares y humorales.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RECUENTO DE PLAQUETAS

FINALIDAD Y JUSTIFICACION

Finalidad:

La finalidad de la presente guia es dar a conocer la importancia del recuento de
plaquetas, asi como la implementacion de Estandares de Procedimiento, a
manera de instruir al personal de modo tal, que cada integrante del equipo de
salud, pueda asegurar resuitados fidedignos, representativos, reproducibles y
de calidad, estandarizando las diferentes técnicas utilizadas diariamente en el
servicio de Bioquimica y Hematologia, del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Justificacion:

El examen del recuento de plaquetas se realiza con el propésito de brindar
apoyo al diagnéstico dando informacion valiosa posible respecto de la salud de
un paciente, ayudar en la toma de decisiones clinicas, como el diagnéstico,
tratamiento y pronéstico de enfermedades y trastornos de la sangre.

OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL
Estandarizar la guia de procedimiento asistencial de recuento de plaquetas en

el servicio de Hematologia de la UPSS Bioquimica, Hematologia y Emergencia
del Departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir y difundir las operaciones necesarias para el procedimiento del
recuento de plaquetas.

e Incrementar las habilidades operativas de los profesionales implicados en el
procedimiento del recuento de plaquetas para mejorar la calidad asistencial.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia sera de uso por el personal involucrado en el desarrolio de
este analisis, en el area de Hematologia de la UPS Bioguimica, Hematologia y
Emergencia del departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional
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Hipdlito Unanue. El personal Tecndlogo Médico del servicio es el personal
capacitado e involucrado permanente del equipo de Hemograma automatizado.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

Cédigo Procedimiento Asistencial DESCRIPCION

CPMS: 85590 Recuento de plaquetas

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

» Analisis: Conjunto de operaciones que tienen por objeto determinar el valor o
las caracteristicas de una propiedad.

e Labcore: es un software de gestién de datos de laboratorio (LDMS) basado
en web altamente configurable, completo e interoperable que se centra en
mejorar la productividad y reducir el papel para los laboratorios analiticos.

e Laboratorio clinico: Laboratorio destinado a realizar analisis bioldgicos,
microbiolégicos, inmunoloégicos, quimicos, inmunohematolégicos,
hematolégicos, biofisicos, citologicos, patologicos, genéticos u otros analisis.

¢ Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un
proceso.

e POE: Son documentos y contienen instrucciones paso a paso por escrito que el
personal del laboratorio debe seguir de forma meticulosa cuando realice un
procedimiento. Un laboratorioc contarda con muchos POE, uno por cada
procedimiento que se realice en el mismo.

o » Procesos post-analiticos; fase post-analitica: Procesos que siguen al
analisis, que incluyen la revision de los resultados, retencién y almacenamiento
del material clinico, disposicion de la muestra (y desecho) y formateo, emision,
informe y retencién de los resultados de los analisis.

Registro: Documento que refleja los resultados conseguidos o que demuestra
las actividades realizadas. Bibliografia: ISO 9000:2005. Informacién recogida
en hojas de trabajo, formularios y organigramas

Validacién: Confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva, de que

se han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica
prevista.

e Megacariocito: Es una célula mas grande de la médula ésea.

¢ Plaquetas: son fragmentos citoplasmaticos anucleados.
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5.2 CONCEPTOS BASICOS

Las plaquetas son células sanguineas anucleadas que circulan en cantidades de
150 a 400 x 10 /L. con recuentos promedio ligeramente superiores en las mujeres
que en los varones. Las plaquetas activan la hemostasia primaria ante la exposicion
a los procoagulantes endoteliales, subendoteliales y plasmaticos en la lesion de los
vasos sanguineos. En un frotis de sangre coloreada con Wright, las plaquetas se
distribuyen a lo largo de la monocapa de eritrocitos en 7 a 21 por campo 100x. en la
cual tiene un diametro promedio de 2,5 um, que corresponde a un volumen
plaquetario medio (VPM) de 8 a 10 fl. Su estructura interna es granular, apenas
visible por la microscopia 6ptica.

Las plaquetas desempeiian varias funciones importantes, entre las que se incluyen:

1. Coagulacién: Cuando ocurre una lesién en un vaso sanguineo, las plaquetas se
activan y se adhieren al sitio dafiado formando un tapén plaquetario. Estas
células liberan sustancias quimicas, como factores de coagulacion y
tromboxano, que ayudan a activar y fortalecer la formacién de un coagulo
sanguineo.

2. Reparacién de vasos sanguineos: Ademas de su papel en la coagulacion, las
plaquetas también liberan factores de crecimiento que estimulan la reparacion y
regeneracion de los vasos sanguineos dafiados.

3. Regulacion de la respuesta inmunitaria: Las plaquetas pueden interactuar con
otras células del sistema inmunolégico y contribuir a la respuesta inflamatoria y
a la defensa del organismo contra infecciones.

4. Mantenimiento de la integridad vascular: Las plaquetas ayudan a mantener la
integridad de los vasos sanguineos al liberar sustancias vasoconstrictoras que
ayudan a reducir el flujo sanguineo y minimizar la pérdida de sangre en caso de

lesiones.
Las técnicas para el recuento de plaquetas se dividen en los siguientes grupos

e Meétodos manuales directos con hemocitémetro y microscopia
e Métodos manuales indirectos, en el cual la cantidad de plaquetas es

determinando mediante el recuento directo de hematies determinado en un
frotis de sangre periférica.
o Meétodos automatizados.
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOS:
- Médico especialista en Patologia Clinica.
- Licenciado en Tecnologia Médica.

- Técnico de Laboratorio

5.3.2 MATERIALES:
EQUIPOS BIOMEDICOS
v" Microscopio Binocular

v Analizador hematoldgico

MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Kit de toma de muestra
Mascarilla

Mandilén

Gorra

Guantes

Laminas portaobjetos
Aceite inmersion
Colorante Wright

Agua destilada
Muestra con EDTA

A N Y T U U U N NN

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

v" Unidad central de proceso CPU, monitor Led 21.5
v' Timer

v' Contador manual

v" Termohigrometro digital

5.4 POBLACION DIANA
La presente guia, tendra como poblacién diana a todos los grupos etarios, desde

recién nacidos, nifios, adolescentes, adultos mayores; tanto varones como
mujeres; de Emergencia, Unidades Criticas, Salas de Hospitalizacion y Consultorio
Externo.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA RECUENTO DE PLAQUETAS

Se realiz6 la blisqueda bibliografica encontrandose el término:

¢ Recuento Plaquetario en el libro Hematologia Practica del autor Dacie
y Lewis, 2013:

RECUENTO MANUAL
Los recuentos manuales se utilizan rutinariamente con muestras de sangre que
contienen una proporcién significativa de plaquetas gigantes, lo que es necesario
incluso en los laboratorios bien equipados. Sin embargo, para el resto de las
muestras los aparatos de recuento automaticos de sangre completa consiguen
recuentos plaquetarios con una precisién mucho mas elevada que con el método
manual de recuento de plaquetas. Los recuentos plaquetarios se realizan mejor en
sangre anticoagulada con A&cido etilendiaminotetraacético (EDTA) obtenida
mediante venopuncioén. También se pueden llevar a cabo con sangre obtenida
mediante pinchazo cutéaneo, pero los resultados son menos satisfactorios que los
de sangre venosa. El recuento plaquetario por puncién cutanea es
significativamente mas bajo que el recuento de sangre venosa y menos constante;
probablemente, en el punto de puncién de la piel se pierden un namero variable de
plaquetas. Los recuentos plaquetarios manuales se realizan por examen visual de
sangre completa diluida y lisada mediante una camara de recuento de Neubauer o
de Neubauer mejorada igual que para el recuento leucocitario total.
Método:
El diluyente consiste en oxalato de amonio acuoso al 1% en el que se lisan los
glébulos rojos. Se recomienda este método, en comparacién con el que usa citrato
como diluyente, que deja los globulos rojos intactos y es mas probable que dé
resultados incorrectos cuando el recuento plaquetario es bajo. Antes de diluir la
sangre, examinarla cuidadosamente para detectar la presencia de coagulos de
sangre. Si existen, deberia solicitarse una muestra reciente, porque los coagulos
causarian un recuento plaquetario artificialmente bajo.
Hacer una dilucién 1:20 de sangre roja bien mezclada en el diluyente afiadiendo
0,1 ml de sangre a 1,9 ml de diluyente de oxalato de amonio (10 g/l). No se
deberia preparar cada vez mas de 500 ml de diluyente, y es conveniente usar un
recipiente de cristal escrupulosamente limpio y agua fresca destilada o
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desionizada. Si es posible, la solucidon deberia filtrarse a través de un filtro con
microporos (0,22 ym) y mantener a 4 °C.

Para usarlo, se vuelve a filtrar una pequefia parte de la solucion madre y se
dispensa en volumenes de 1,9 ml en tubos de 75 x12 mm. Mezclar la suspension
en un mezclador mecanico durante 10-15 min. Rellenar una camara de recuento
de Neubauer con la suspension, usando un capilar de cristal fuerte o una pipeta de
Pasteur. Colocar la camara de recuento en una placa de Petri himeda y dejar en
reposo durante al menos 20 min para dar tiempo a que las plaquetas se fijen.
Examinar la preparacién con un objetivo 40x y oculares 10x. Las plaquetas, bajo
iluminacioén ordinaria, aparecen como particulas pequefias (pero no diminutas)
altamente refractarias si se visualizan con el condensador cerrado; generalmente
estan bien separadas y son raros los grupos si la sangre ha sido recogida con
habilidad. Para evitar la introduccién en la camara de particulas sucias, que
podrian confundirse con las plaquetas, todo el equipo debe estar
escrupulosamente limpio. Las plaquetas se ven mas facilmente con el microscopio
de contraste de fase. Para un efecto de contraste de fase optimo es mejor una
camara de recuento especial con el fondo fino (1 pm). Deberian contarse el
namero de plaguetas en una 0 mas areas de 1 mm?. El nimero total de plaquetas
contado deberia siempre ser mayor de 200 para asegurar un coeficiente de
variacion del 8-10%.

Calculo

Recuento de plaquetas por litro = N.° de células contadas xdilucién x10°

Volumen contado (ul)
Asi, si N es el nimero de plaquetas contadas en un area de 1 mm2 (0,1 ul en
volumen), el nimero de plaquetas por litro de sangre es:
N x10 %20 (dilucién) x10°= N x200 x10°

Errores en el recuento celular manual:
Los errores que se asocian con el recuento celular manual son técnicos e
inherentes. Los errores técnicos pueden minimizarse evitando lo siguiente:

e Técnica inadecuada para la obtencién de la muestra de sangre.

e Insuficiente mezclado de la muestra de sangre.

* Pipeteo impreciso y uso de pipetas o0 camaras de recuento mal calibradas.

¢ Inadecuada mezcla de la suspension celular.

» Relleno defectuoso de la camara de recuento.

o Recuento poco cuidadoso de las células en la camara.

13
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RECUENTO AUTOMATIZADO

Las plaquetas pueden contarse en la sangre total utilizando las mismas técnicas
de deteccion eléctrica o electrodptica que se utilizan para contar los eritrocitos. Se
necesita un umbral superior para separar las plaquetas de los hematies y un
umbral inferior para separar las plagquetas de los desechos y del ruido electronico.
Hay que evitar la recirculacion de los hematies cerca de la abertura, pues los
impulsos producidos pueden imitar a los generados por las plaquetas. Se utilizan
tres técnicas para establecer los umbrales:

a) Se cuentan las plaquetas entre dos umbrales fijos (p. €j., entre 2 y 20 fl)

b) Se cuentan los impulsos entre umbrales fijos y posteriormente se ajustan a
una curva y se extrapolan, de forma que las plaquetas que caigan fuera de
los umbrales fijos se incluyan en el recuento computarizado.

c¢) Los umbrales varian de forma automatica, dependiendo de las
caracteristicas de las muestras sanguineas individuales, para permitir la
inclusién de eritrocitos microciticos o fragmentados o de plaquetas
gigantes. Un nuevo método para contar plaquetas utiliza la citometria de
flujo.

Actualmente, existen algunos instrumentos que proporcionan un recuento
plaquetario inmunolégico automatizado para usos diagnosticos. Aunque estos
instrumentos pueden contar plaquetas hasta niveles de 10 x10°I o menores, hay
que indicar que la precision en estos niveles es a menudo escasa, con CV
observados del 22-66% y con recuentos medios que difieren de manera apreciable

entre los distintos instrumentos.

¢ Recuento Plaquetario en la revista Brasilera de Hematologia y
Hemoterapia de los autores Samuel R. Comar, Heloisa S. M. Danchura

y Paulo H. Silva:
El recuento de plaquetas por microscopia es una herramienta fundamental en la
evaluacion de pacientes con enfermedades que afectan a las plaquetas, ya que

afiade informacion Util a la obtenida por los analizadores hematoldgicos, ademas
de servir como herramienta de control de calidad interno del recuento
automatizado de plaquetas. Para realizar el recuento de plaquetas por microscopia
se preparan portaobjetos de sangre periférica a partir de sangre capilar o venosa,
con o sin adicién de anticoagulante. En un portaobjetos tefiido adecuadamente, las
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plaquetas son de color ptrpura debido al contenido de granulos alfa que incluyen
una variedad de proteinas de adhesion y factores e inhibidores de la coagulacion.

Cuando se utilizan muestras de sangre recolectadas con anticoagulante, las
muestras de sangre deben prepararse y tefiirse dentro de las dos y cuatro horas
posteriores a la recoleccién para evitar la aparicion de artefactos en la tinciéon y la
morfologia de las plaquetas. Aunque el recuento automatizado es mas preciso y
exacto que el recuento de plaquetas por microscopia, existe un riesgo potencial de
recuentos falsamente bajos o altos en los analizadores de hematologia. Asi, los
agregados de plaquetas, las macroplaquetas y las plaquetas gigantes pueden dar
lugar a resultados falsamente reducidos en el contaje automatizado de plaquetas,
mientras que los fragmentos de eritrocitos, los fragmentos citoplasmaticos de
células leucémicas, los microcitos con un volumen cercano al limite de corte, la
lipemia, las bacterias y las levaduras pueden dar lugar a resultados falsamente
aumentados.
Estimacién de plaquetas mediante el método Fonio modificado — A diferencia
del método original que utiliza sulfato de magnesio al 14% para evitar la
agregacion plaquetaria en sangre obtenida por puncion digital, en este trabajo se
utilizaron extensiones de sangre elaboradas a partir de muestras de sangre total
recolectadas en K3 EDTA. A partir de este momento se siguié la técnica original,
en la que, se enumeraban las plaquetas en 1000 eritrocitos bajo un microscopio
optico, con un aumento de 1000x, y luego se caiculaba el nimero de plaquetas de
la siguiente manera: Plaquetas /ul = Nimero de plaquetas enumeradas x Nimero
de eritrocitos/ul/1000.

W/ Estimacion de plaquetas mediante el método de Barbara H. O'Connor -Se

enumeraron las plaquetas bajo un microscopio 6ptico con un aumento de 1000x en

10 campos y luego se calcuié el valor promedio por campo. Este valor se multiplicé

por 13.000 (constante de multiplicacion) para obtener el valor estimado del

recuento de plaquetas.

Estimacion de plaquetas mediante el método de Nosanchuk, Chang y

Bennett: Se enumeraron las plaquetas bajo un microscopio optico con un aumento
de 1000x en 8 campos. La suma obtenida se multiplicé por 2000 (constante de
multiplicaciéon) para obtener el valor estimado de plaquetas por microlitro de
sangre.

Método alternativo de estimacion de plaquetas en un portaobjetos: Las
plaquetas se enumeraron bajo un microscopio dptico con un aumento de 1000x en

15
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10 campos y luego se calculd el valor promedio por campo. El valor obtenido de la
hemoglobina del paciente se multiplicé en g/dl y luego se multiplicé por 1.000 para
obtener el valor de plaqueta por microlitro de sangre.

6.2 DESCRIPCION(ES) DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

6.2.1 PROCEDIMIENTO GENERAL

1. Revisar y registrar las condiciones ambientales del laboratorio; que la
temperatura se encuentre entre 18 a 32 °C y la humedad entre 20 a 80
% RH (humedad relativa) (Anexo 5).

2. Verificar la cantidad insumos.

3. Evaluar la muestra segin criterio de aceptacion o Indicaciones (item
6.3) y contraindicaciones (item 6.4).

4. Recuento de plaquetas método Automatizado. (Anexo 1).

4.1.1 Modo manual equipo automatizado.
4.1.2 Modo cerrado automatizado.

5. Los resultados apareceran en pantalla principal del ordenador y se
validan en forma automaética y es transferido al LIS LabCore.

6. El analista verificara el resultado de plaquetas en el sistema LabCore
(revisar el frotis, cuando el resultado sea < 150 UL,>1000 UL o cuando
presente alarmas encontradas. Anexo 1).

7. Ingresar los resultados al sistema LabCore.

6.2.2 PROCEDIMIENTO CONTROL DE CALIDAD

Programa de evaluacién externa de la calidad (PEEC): Control con valores
desconocidos que son procesados como si fueran muestras. Evaluacion a
tiempo real; esto permite eficacia en las acciones de mejoramiento que se

realicen.

6.3 INDICACIONES

Las muestras biologicas que lleguen al laboratorio deben cumplir con ciertas
caracteristicas para que sean aceptados para el proceso y obtener resultados

confiables:

16
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o ldentificacion Legible del nombre y apellido, en la solicitud del paciente.
» El llenado de sangre en el tubo de EDTA debe estar hasta la marca
negra.
e Ausencia de hemdlisis.
¢ FEtiquetas de codigo de barras defectuosas.
En funcién de los criterios expuestos, puede aceptar con reserva (escribiendo la
anomalia encontrada en el cuaderno de incidencias y eventos adversos).

6.4 CONTRAINDICACIONES (criterios de rechazo).
Las muestras que lleguen al area de proceso que tengan un conjunto de

caracteristicas inadecuadas que pueden proveer informacion equivocada que
puede llevar a un mal diagndstico.
» Tubos con muestras sin identificacion.
» Muestras mal codificadas cuando: El hombre y/o apellidos no coincidan
con la solicitud de examenes.
o Al desprenderse la etiqueta del tubo aparece la identificacion de otro
paciente
¢ Tubo de ensayo idoneo, de acuerdo al tipo de muestra solicitado.
e Muestra insuficiente.

» Muestras duplicadas el mismo dia y a la misma hora.

6.5 COMPLICACIONES

INTERFERENTES QUE PUEDEN AFECTAR EL RECUENTO AUTOMATIZADO DE
PLAQUETAS
-

« MACROPLAQUETAS En situaciones
patolégicas o no, algunas plaquetas
demuestran un alto volumen, por esta razén
los analizadores consideren particulas hasta
L2 de 30 o 36 fL de volumen. Existe la

&y

posibilidad que las plaquetas gigantes no sean
discriminadas de microcitos, por lo cual son excluidas del recuento y resulta en un
falso recuento disminuido de plaguetas. La presencia de estas macroplaquetas es
frecuente en pacientes con mielodisplasia, enfermedades mieloproliferativas crénicas y
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: .o ®) O O % « MICROCITOS Los contadores hematologicos
O .“ O o b basados en impedancia no pueden discriminar
© 0 0 oq plaquetas de hematies muy pequefios; VY,
) 0, i 0 d ! macroplaquetas de hematies de tamafio normal.
Q El actual método de referencia también hace uso

s gﬁ ™ SO0, | de la impedancia para realizar el recuento de
hematies con la finalidad de obtener un ratio con

las plaquetas, sin embargo, si la muestra tiene microcitos (por ejemplo, en una
anemia por deficiencia de hierro, microesferocitos en quemaduras agudas) esto
deberia ser analizado con precaucion porque probablemente sea inexacto, y en

consecuencia producir una sobrestimacion de plaquetas.

« SATELITISMO PLAQUETARIO Al fenémeno
en que las plaquetas presentan adheridas

-t alrededor de leucocitos se denomina satelitismo
% ; ‘«\a‘ plaquetario, el cual genera falsos recuentos
-‘-{’} ’ 8 disminuidos. En casos extremos los neutrofilos
“. ' L.: o : se presentan agregados quizad por plaquetas
i J 4.-~_ r .'. ‘ 1 )
" Y W ¥V D adherentes. Ademas, se ha comprobado que en

— -

el almacenamiento de la sangre completa el
recuento de plaquetas tiende aumentar las plaquetas a partir de las 8 horas, la
hipétesis que se maneja es que cuando la muestra es fresca las plaquetas tienen una
alta expresién de CD62P (un marcador de activacion plaquetaria), por lo que son mas
activas y tienden a formar complejos con leucocitos, por lo que hay una sub estimacion

en el recuento.

 AGREGADOS PLAQUETARIOS (PLATELET

w s “g ‘, o _ | U's CLUMPS) Los agregados se forman debido al
‘ o0 "% contacto prolongado del anticoagulante EDTA
 Oa ) © 3"&,. | '?r_ [ ‘ w ¢ (etilen diamino tetra acético) con las plaquetas,
r? '4.? ‘f 20 ‘-""-'5*'{3 .+ por una mala homogenizacion de la muestra al

o 'S - ser obtenida o por una mala venopuncion. Se
""" ' ' asocian frecuentemente a un falso recuento sub
estimado de plaquetas. Un diagnostico falso de trombocitopenia se puede dar por

presencia de EDTA que esta relacionada a la circulacién de (auto) anticuerpos
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dirigidos contra epitopes del complejo glicoproteico lib/llla que se expresan en la
membrana de la plaqueta solo en presencia del EDTA (Zandecki y col). Los agregados
se comienzan a formar a los pocos minutos del contacto con el EDTA, y se hace mas
notorio cuando las muestras son guardadas a temperatura ambiente, los analizadores
no la identifican como una poblacion definida y la reportan mediante alarmas (flag):
PLT clumps, large or giant PLT) Las plaguetas anormales de enfermedades
mieloproliferativas muestran ser mucho mas sensibles que plaquetas normales para

formar agregados en presencia de EDTA.

* PLAQUETAS AGRANULARES En el sindrome de plaquetas grises se presentan
plaquetas con la caracteristica de ser agranulares el cual es una alteracion que afecta
al recuento basado en citometria de fluorescencia debido a lo disminucion en la

intensidad fluorescente de las plaquetas.

 BACTERIAS Estos microorganismos pueden generar aumentos en el recuento
plaquetario, ocurre en raras situaciones (cuando el paciente esta es sepsis). El
histograma es afectado y produce una agregacion hacia la izquierda del mismo, donde
se ubican las particulas mas pequefias. No solo es el caso de bacterias, sino también
por hongos como el caso de Candida sp, o pequefios hematies afectados por
trofozoitos de Plasmodium falciparum.

» CRIOGLOBULINAS Las crioglobulinas posiblemente generen un falso recuento
elevado de plaquetas si estos son los suficientemente pequerfios, y en pocos casos
alterar el recuento de hematies.

. LIPIDOS En pacientes con hiperquilomicronemia, en muestras después de las
comidas, o después de la terapia de nutricidn parenteral, lo lipidos quiza formen
pequeifas gotitas in vitro, que interfieren el recuento plaquetario, de igual forma los
pacientes leucémicos tratados con Laspariginasa, una droga conocida por inducir
anormalidades en los lipidos. Los lipidos poseen un alto indice de refractividad y

puede generar sefiales anormales localizadas cerca al de las plaquetas.

.‘_j;g.‘“"'i > o _‘jj v-..:-c_;" “ + FRAGMENTOS DE HEMATIES Los fragmentos
, c % o ; oo son generados producto del hemdlisis de los
‘-'_:':' U’ o O o -“::0, hematies, estos tienen un tamario que varia entre las
\ L A 72 2Tm y 4Tm. Al tener origen en los hematies estos

L O 023°
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son fragmentos citoplasmaticos carecen de contenido de 4&cido nucleico. Su
semicuantificacion mediante el método manual se realiza en lamina periférica tenida
con colorante Wright, y se obtiene al realizar el recuento en mil hematies. De igual
manera estos se pueden informar de manera cualitativa mediante el uso de cruces. Se
postula que estos fragmentos o esquistocitos generan falsos recuentos (presentes, por
ejemplo, en la anemia microangiopatica) produciendo una sobreestimacién del nimero
real de plaquetas en los contadores celulares basados en impedancia. La influencia
como interferente de los fragmentos de hematies surge cuando su frecuencia es alta y
caen en el histograma de plaquetas, siendo contadas falsamente como tal. El
porcentaje de fluorescencia y tamario sigue el siguiente patrén: Hematies >fragmentos
de hematies > plaquetas. Esto permite discriminar mejor las plaquetas. Sin embargo,
en determinadas enfermedades que cursan con microcitos como es el caso de la

anemia asiderocitica los microcitos.

6.6 RECOMENDACIONES
Validacién de resultados se realizard por Médico Patdlogo Clinico encargado del

servicio de Hematologia, para lo cual se recomienda tener definidos los valores de
referencia e identificar los valores criticos del hematocrito; posteriormente ubicar los
pacientes segin la procedencia para su notificacion si lo requiere. La urgencia de
notificacion de valores criticos es indispensable ya que tiene implicancias en la
vida y la salud de mis mismos. La ubicacién del paciente va asociada al tiempo
maximo de respuesta que se debe efectuar la notificacion.

El orden de prioridad:
1. VALOR CRITICO (Indiferente de la Procedencia del Paciente)
2. Emergencia (Unidad Critica Trauma Shock, UCI, UTI, UCEO, UCIN, Box
y Topicos)
3. Hospitalizacién
Consultorio Externo

VALOR CRITICO
Plaquetas (recuento inicial) <=40 UL >=1.000 UL
Plaguetas (cualquier momento) <=10 UL

20
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RECUENTO DE PLAQUETAS

L—



Ministerio Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoléglca
Servicio de UPS Bioquimica y Hematologta

de Salud

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

v Tasa de recoleccion inapropiada de especimenes:
Definicion: Medicion de cantidad de solicitudes con recoleccién inadecuada de
espécimen en comparacion con el total de solicitudes de analisis de laboratorio
en el servicio de bioquimica y hematologia.
Objetivo: Determinar el porcentaje de solicitudes con recoleccion inadecuada
de espécimen en comparacion con el total de solicitudes de anadlisis de
laboratorio en el servicio de bioquimica y hematologia.
Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de bioquimica y
hematologia.
Periodicidad: Mensual.
Férmula:
N° de solicitudes de analisis con recoleccion inadecuada de espécimen x 100

N° total de solicitudes de andlisis de laboratorio en servicio de bioquimica

v TASA DE SOLICITUD DE RECUENTO DE PLAQUETAS.
Definicion: Medicidon de cantidad de solicitudes de recuento de plagquetas que
se procesa en comparacion con el total de muestras de andlisis de laboratorio
en el servicio de bioquimica y hematologia.
Objetivo: Determinar el porcentaje de recuento de plaquetas que se procesa
en comparacién con el total de muestras de analisis de laboratorio en el
servicio de bioquimica y hematologia.
Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de bioquimica y
w hematologia.
Periodicidad: Mensual.
Férmula:
N° de pruebas de recuento de plaquetas procesadas en el servicio de hematologia x 100

N° total de pruebas procesadas en el servicio de bioquimica y hematologia.
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Vill. ANEXOS

ANEXO 1: METODOS DE RECUENTO

METODO INDIRECTO

a) Colorear la lamina periférica (Anexo2).

b) Colocar la lamina periférica coloreado en el microscopio con el objetivo de

inmersion(100X).

c) Elegir una zona en que los eritrocitos no se encuentren sobrepuestos y lejos de

los margenes del frotis. (Fig.1)

Fig. 1 -

d) Para cambiar de campo correctamente y evita las mismas plaquetas, se fija la
mirada en un punto de uno delo bordes del campo microscépico y se desliza el
portaobjeto hasta que ese punto quede en el borde opuesto de un nuevo

campo.

e) Contar el nimero de plaquetas en 10 campos, luego multiplicar por 2 000 para
proporcionar el valor estimado del nimero total de plaquetas mma3.

f) Finalmente reportar el resuitado de recuento de plaquetas al sistema labcore.
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METODO AUTOMATIZADO

v MODO MANUAL EQUIPO AUTOMATIZADO

Revisar que el indicador de estado en el analizado resté en verde (Fig. 2).

Fig.2

a. Presionar la tecla gris (interruptor de modo) que se encuentra en la
parte frontal de equipo se aperturara el soporte manual.

b. Evaluar la muestra segln criterio de aceptaciéon o Indicaciones (item
6.3) y contraindicaciones (item 6.4).

c. Si el tubo no tiene etiqueta de codigo de barras, bebera seleccionar el
perfil de analisis que desea e identificar el tubo manualmente. Para ello
presionar sobre el botdon Andlisis Manual de la Barra de Estado del
Analizador. Si va procesar un tubo sin tapa, marcar “"Abrir Tapa’.
Seleccionar el perfil del analisis deseado. Teclear la identificacion de la
muestra del paciente (Fig. 3).

Fig.3

d. Los tubos que tienen cédigo de barra, no es necesario identificar
manuaimente.

e. Antes de colocar el tubo en el soporte mezclar la muestra 20 veces en
forma invertida.

f. Presionar la tecla azul frontal del analizador (interruptor de inicio), el
soporte se introducird y el andlisis se efectuard. Una vez finalizado el
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analisis el soporte se abrird automaticamente para que pueda retira el
tubo (Fig. 4).

Fig. 4

g. Los resultados apareceran en pantalla principal del ordenador y se
validan en forma automatica y es transferido al LIS LabCore. Para
cambiar de modo automatico o cerrado, presionar la tecla gris que se
encuentra en la parte frontal del Analizador.

h. El analista verificara el resultado de plaquetas en el sistema Lab Core
(revisar el frotis, cuando el resuitado sea < 150 *10 ~3/uL ,>1000 *10
~3/uL 6 cuando presente alarmas encontradas. Anexo 1).
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¥v' MODO CERRADO AUTOMATIZADO:

a. Revisar que el indicador de estado en el analizado resté en verde.

b. Evaluar la muestra segun criterio de aceptacion o Indicaciones (item 6.3)
y contraindicaciones (item 6.4).

c. Colocar los tubos de muestras en los racks con el cédigo de barra visible
en el muestreador. El andlisis comenzara automaticamente.

d. Antes de colocar a los racks, mezclar la muestra manualmente en forma
invertida 10 veces.

e. Colocar los tubos de muestras en los racks con el codigo de barra visible
en el muestreador. El anélisis comenzara automaticamente.

f. Los resultados apareceran en pantalla principal del ordenador y se
validan en forma automatica y es transferido al LIS LabCore.

g. El analista verificara el resultado de plaquetas en el sistema Lab Core
(revisar el frotis, cuando el resultado sea < 150 *10 ~3/uL ,>1000 *10
A3/uL 6 cuando presente alarmas encontradas. Anexo 1).

26
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ANEXO 2. POE PARA COLORACION DE LAMINA PERIFERICA

AREA: HEMATOLOGIA

ANEXO 2. POE PARA COLORACION DE LAMINA

PERIFERICA Pag.1 DE 1

NOMBRE DEL |COLORACION DE LAMINA

PROCEDIMIENTO: PERIFERICA ANO: 2023

ESTANDARIZAR LA COLORACION A TRAVES DE

OBJETIVO/PROPOSITO: ' | j\x't 15TA ORDENADA DE PASOS.

. RESPONSABLE DE LABORATORIO.

AECANGE:S «  PERSONAL ANALISTA.

) _ e NORMA TECNICA 072.
MARCOILECHL: »  NORMA ISO 15189.

INDICADORES DE LABORATORIO

INDICADOR FORMULA FUENTE |RESPONSABLE
Estadistica
PORCENTAJE o s
DE RECHAZO DE | \° de léminas rechazadas x100 mensual del | Medico Patélogo
CORRIDA .
. Hematologia.
N° de laminas rechazadas por mes
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES:
INICIO/ENTRADA: COLORACION DE LAMINA Responsable:
1) Material y colorante:
i PERSONAL
. a) Colorante Wrigth ANALISTA
— .
b) Soporte para coloracién
c) Bombilla
ld) Agua destilada
2) Pasos a seguir para la coloracion de laminas periféricas:
a) Verificar la rotulacion de las laminas periféricas.
llb) Colocar las ldminas en un soporte y afadir el colorante Wright
: {que cubra toda la lamina (aproximadamente 1 ml) y dejar 1 minuto. PERSONAL
c) Después se agrega agua destilada (el doble de la cantidad del ANALISTA
colorante aproximadamente 2 ml), mezclar suavemente con la
bombilla hasta obtener un brillo metalico, dejar por 7 minutos.
d) Finalmente se lava con agua corriente que sale del cafio y se
deja secar en la estufa.

m.\s.--FlNAUSALlDA: LAMINA COLOREADA LISTA PARA LECTURA
) — 7
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RECUENTO DE PLAQUETAS

PREANALITICO

POSTANALITICO
A CARGO DE: MEDICO
PATOLOGO
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!

CHEKIN DE MUESTRA
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RECEPCION DE SOLICITUD m ﬂ
DE LABORATORIO

E st
T A SOLICITAR
o .Illﬁ\\\.\ NUEVA
M MUESTRA
A INGRESO AL SISTEMA DEL D o

HOSPITAL - SINGHO {SIS, £ ﬁ
D PARTICULAR} 1
E D VERIFICACION DE
M @ | CONDICIONES
u GENERACION DE s ARRCUADSS DE
E CODIGO DE BARRAS T HLESTRA
s EN LABCORE R 9
T V
R 7] VERIFICACION
A RECEPCION DE LA c DE DATOS
MUESTRA |
o) F Y
N
RECEPCION
DE MUESTRA
Y SOLICITUD

ANALITICO
A CARGO DE: TECNOLOGO MEDICO
xmnmvn_oz DE LA VERIFICACIGN DE CONDICIONES
SOLICITUD Y MUESTRA PRE ANALITICAS DE LA MUESTRA
SE SOLICITA | NO
NUEVA <
MUESTRA
sl
PASAR POR EL EQUIPO AUTOMATIZADO
RECUENTO DE PLAQUETAS
MODO MANUAL O CERRADO
REVISAR LAMINA st RCTO < 150 X10°
PERIFERICA ul, 21000 X10° ul
p y/o PRESENCIA

COLORACION DE
LAMINA PERIFERICA

DE ALARMA.

LEER 10 CAMPOS A 100X Y NO
MULTIPLICAR POR 2000
k REGISTRO Y VERIFICACION
LECTURA APROX.

St

VALIDACION
DE RESULTADG
EN EL LABCORE

*

CORRELACION
CLINICO
LABORATORIO

¥

2" CORRELACION
CLINICO
LABORATORIQ

IMPRIMIR
RESUTLADOS

> CONSULTORIO

2° HOSPITALIZACION

NO

—

VALOR
CRITICO

%

DEL RESULTADO EN LABORE

v

VERIFICACION DE
RESULTADO POR
MEDICO PATOLOGO
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ANEXO 04: FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL
Hospital DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Version 1
Nacional SERVICIO DE HEMATOLOGIA OCTUBRE -
Hipdlito ESTUDIO DEL RECUENTO DE PLAQUETAS 2023
Unanue CPMS: 85590

Definicion: Estudio del examen de Recuento de plaquetas.

Objetivo: Determinacion del recuento de plaquetas.

Requisitos:

1. Solicitud del examen de laboratorio.
2. Muestra de sangre anticoagulada con EDTA vy frotis.

N° Actividad Descripcion de actividades Responsable
J A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO:
~ 1 Registro y verificacion de las condiciones pre | Técnico de
analitias Laboratorio
2 Toma de Muestra Técnico de
Laboratorio
A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:
Revisar y registrar las condiciones ambientales del
1 laboratorio; que la temperatura se encuentre entre 18 | Tecnélogo
a 32 °C y la humedad entre 20 a 80 % RH (humedad Médico
relativa)
2 Verificar cantidad de insumos Tecnélogo
Médico
3 Evaluar la muestra segun criterio de aceptacion o | Tecnélogo
Indicaciones (item 6.3) y contraindicaciones (item 6.4) Médico
4 Recuento de plaquetas método automatizado modo | Tecndlogo
manual 6 modo cerrado. Médico
Revisar lamina < 150 *10 A3/uL ,>1000 *10 A3/uL o Tecnélogo
5 cuando presenta alarmas. Médico
- Finalmente, los resultados se ingresan al sistema Tecnélogo
6 labcore. Médico
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
Verificar los resultados transmitidos a LabCore. Patélogo
& Clinico
Realizar la Correlacion Clinico Laboratorial, evaluar
B presencia de valores criticos y reportarlos Patélogo
inmediatamente a quien corresponda. Clinico
c Validar los Resultados evaluados en el Sistema Patélogo
Labcore Clinico

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RECUENTO DE PLAQUETAS
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- ANEXO 05: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

= 5 Insumos Equipamiento Infraestructura c
Descripcién de actividades RR.HH Fungible | No fungible Biomédico (ambiente) Tiempo
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO
Registro y verificacién de las | Técnico Unidad Central de Toma de Muestra 30 seg
condiciones pre analitias de Proceso CPU
Laborator
io Monitor Led 21.5 in
Toma de Muestra Técnico Toma de muestra 3 min
de Kit de Toma de
Laborator muestra
io
A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:
1. Revisar y registrar las
condiciones ambientales del
laboratorio; que la C Laboratorio de 3 min
temperatura se encuentre ._.ﬂ\n_"m_%_omo ._.mqam_c_m.ﬁﬁo_q:m:o Hematologia
entre 18 a 32 °C y la| Vedico 'gria
humedad entre 20 a 80 %
RH (humedad relativa)
2. Verificar cantidad de Colorante 3 min
insumos wright, agua
destilada Laboratorio de
._.”\A_M%_M%o reactivos para Hematologia
el equipo
automatizado.
3. Evaluar la muestra segun 1 min
criterio de aceptacion o | Tecnélogo Laboratorio de
Indicaciones (tem 6.3) y| Médico Hematologia
contraindicaciones (item




Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

Serviclo de UPS Bioquimica y Hematologia

6.4)

Recuento de plaquetas

Labcore.

Monitor Led 21.5 in

automatizado modo manual ._.ﬂ\m_%._.,m\v%o mwh@mqm._. A total Equipo automatizado Laboratorio de 10 min
0 cerrado. ' Hematologia
Revisar frotis <150 *10
"L #1000 “10 AL 0| ool 15'8:25 min
cuando presenta alarmas. | Meédico ISInGs Microscopio binocular
Siguiendo el Anexo 1.
El analista reportara los Unidad Central de 1 min
resultados al LabCore. Tecndlogo Proceso CPU
Médico
Monitor Led 21.5 in
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
A. Verificar los resultados Unidad Central de Laboratorio de
transmitidos a LabCore. Patélogo Proceso CPU Hematologia 30 ss
clinico

Monitor Led 21.5 in
Realizar la Correlacién Laboratorio
Clinico Laboratorial, evaluar . Id Hematologia 5-15min
presencia de valores criticos | .. Unidad Central de
y reportarlos o_maow Proceso CPU Emergencia y
inmediatamente a quien Monitor Led 21.5 in Hospitalizados
corresponda. ’
Validar los Resultados Unidad Central de Laboratorio de
evaluados en el Sistema Proceso CPU Hematologia 1 min
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ANEXO 06: REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD DEL AMBIENTE DEL
AREA DE PROCESO

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
UPSS DE HEMATOLOGIA- BIOQUIMICA -EMERGENCIA

CONTROL DE TEMPERATURA DEL AREA DE PROCESO DE HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA

MES: Afl0o

FECHA T H% |HORA [FIRMA| T H% |HORA |FIRMA| T° H% | HORA | FIRMA

HORAS DE REGISTRO DE TEMPERATURA: 7am, 1Ipmy 7pm
FIRMA: colocar iniciales
PERSONAL RESPONSABLE: Técnologos Médicos de Guardia

Firma y Selio del Personal Responsable
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