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Resumen

Antecedentesy objetivos. El volumen plaguetario medio (VPM) reflgja el tamafio plaquetario y
correlaciona con su funcionalidad. Asi, las plaguetas grandes son metabdlicamente méas activas y condicionan
un efecto protrombético. Se ha sugerido que e VPM podria ser un factor de riesgo independiente de nuevos
eventos tromboticos. Nuestro objetivo fue explorar laimplicacion prondsticadel VPM aumentado en
pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST).

M étodos: Seincluyeron 379 pacientes consecutivos (67 + 13 afios) con €l diagnostico de SCASEST de dos
centros terciarios. Los pacientes fueron tratados siguiendo las Guias de préctica clinica. Se compararon con
87 sujetos control de lamismaedad y sexo. Se calcul6 laescaladeriesgo TIMI al ingreso, asi como los
valores detroponinaT (TnT), hemoglobina, creatinina, recuento plaquetarioy VPM. Serealizé un
seguimiento mediante contacto telefénico y revision de las historias clinicas. Se definid la aparicidn de
nuevos eventos cardiovasculares (NEC) como la muerte cardiovascular, nuevo SCA (con o sin elevacion del
ST), necesidad de revascularizacion urgente e ingreso por insuficiencia cardiaca

Resultados: El 29 % de |os pacientes present6 descenso del ST y un 40 % aumento de TnT, con una
puntuacion TIMI 3,0 + 1,6. Los pacientes con SCA no mostraron diferencias en el recuento plaquetario

(p =0,208), pero s plaguetas mas grandes, VPM: 11,0 (10,3-11,8) vs 9,2 (8,6-10,0) fl; p < 0,001. Se observé
una correlacion estadisticamente significativaentre el VPM y el recuento plaquetario (r: —0,24; p < 0,001) y
laescala TIMI (r: 0,15, p = 0,007). En &l andlisisde Cox, e VPM a ingreso fue un predictor de NEC en el
andlisis univariado, RR 1,26 (1,02-1,56), p = 0,030, pero tras €l gjuste por laescala TIMI, perdio su
significacién prondstica.

Conclusiones: Los pacientes con SCASEST muestran plaguetas mayores, valoradas mediante el VPM.
Aungue e VPM tiene una asociacion con el pronostico, ésta se pierde tras el ajuste con la escala de riesgo
TIMI.



