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Resumen

Introduccion: Las plaguetas jovenes o reticuladas, con alto contenido en ARN, son metabolicamente mas
activas que las plaguetas pequefias y tienen un mayor potencia protrombatico. Lafraccion de plaguetas con
alto contenido en ARN se conoce como | PF (immature platel et fraction).

Objetivos. Evaluar €l valor pronéstico del IPF en el SCA.

M étodos: Mediante un autoanalizador Syxmex XE-2100 se calcul6 € |PF en las primeras 24 horas del
ingreso por un SCA. Seanalizo larelacion entre el IPF y lamortalidad intrahospitalaria (M1).

Resultados: Seincluyeron 251 pacientes con SCA: media de edad 68 + 11 afios, 66 (26 %) mujeres, 82

(33 %) diabéticos, 110 (44 %) pacientes con elevacion persistente del ST. El valor del 1PF no se correlacion6
con losde PCR al ingreso (Pearson = 0,032; p = 0,628), ni con los de proBNP (Pearson = 0,138; p = 0,152),
ni tampoco con € nimero de leucocitos al ingreso (Pearson = 0,070; p = 0,268). Los niveles de | PF fueron
mas altos en |os pacientes que fallecieron durante la hospitalizacion: 8,6 % vs 5,7 %. La M| aumentaba
conforme lo hacialos niveles de | PF: tercil 1 (< 3,9 %): 6 %; tercil 2 (3,9-6,2 %): 10,8 %; y tercil 3

(> 6,2 %): 22 %. En el andlisis multivariante el 1PF (tercil 3) se mantuvo como predictor independiente de
MI: OR = 2,59, 1C95 % 1,18-5,70; p = 0,018.

Conclusiones: 1) nuestros resultados sugieren que el IPF se asocia fuertemente con la mortalidad
intrahospitalaria en los SCA. 2) El IPF abre un campo de investigacion en la patogeniay evolucion de los
SCA.



