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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de un volumen plaguetario medio (VPM) elevado se considera un
marcador de reactividad plaquetariay se ha asociado con una mayor incidencia de sindrome coronario agudo
(SCA) y con una mayor frecuencia de eventos adversos en €l contexto del mismo. El objetivo de nuestro
estudio es analizar lainfluenciadel VPM en el prondstico a corto plazo de los pacientes con un SCA.

M étodos. Analizamos retrospectivamente los datos de 712 pacientes ingresados en la Unidad Coronaria
(UC) de nuestro centro entre enero de 2011 y diciembre de 2012 con el diagndstico de SCA. Para cada
paciente, se recogieron datos epidemiol 6gicos, clinicos, ecocardiogréficosy angiogréficosy se andizo la
relacion entre el VPM y lamortalidad intrahospitalaria precoz, la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) y laclase Killip.

Resultados: El 56% de |os pacientes ingresados en nuestra UC presentaban un SCA con elevacién del
segmento ST (56%) y el 44% sin elevacion del segmento ST (44%). No hubo diferencias significativas en el
VPM de ambos grupos (8,64 + 1,22 fl los SCACEST vs 8,65 + 1,19 fl los SCASEST, p = 0,8). Encontramos
unaasociacion lineal inversaentreel VPM y laFEVI, de manera que un mayor tamafio plaguetario se asocio
con unaFEVI peor (p = 0,017). Asimismo, un VPM €elevado al ingreso se asoci6 de forma significativa con
la presencia de shock cardiogénico. Tanto los pacientes que ingresaron en shock cardiogénico, como los que
lo desarrollaron alo largo del ingreso, presentaron un VPM mayor gue |os pacientes en clase de Killip menor
(9,27 £ 1,49 fl enlosKillip 1V @ ingreso vs 8,63 + 1,18 fl enlosKillip I, 11 o 111 & ingreso: p = 0,006. Killip
maximo I-11-111: 8,62 fl £ 1,17 vs Killip maximo 1V: 9,14 fl + 1,59, p: 0,006). Ademés, |0s pacientes que
fallecieron durante su estancia en laUC (2,1%) tenian un VPM mayor que € grupo de supervivientes,
aunque esta diferenciano lleg6 a ser estadisticamente significativa (9,03 + 1,58 fl vs 8,65+ 1,19fl, p=
0,233).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la presencia de un VPM elevado a ingreso es un factor de
mal prondstico en los pacientes con SCA, ya que se asocia con una mayor incidencia de shock cardiogénico y
con una FEVI menor. La determinacion del VPM es sencillay baratay puede ser de gran utilidad parala
evaluacion prondstica estos pacientes.



