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Maés alld de sefialar ciertas limitaciones del estudio de
Varastehravan y col, publicado en este ntimero de la Re-
vista de la Federacién Argentina de Cardiologia', entre
otras, el tamafio relativamente pequefio de la muestra, que
multiples condiciones puedan haber afectado el volumen
plaquetario medio (VPM), que el andlisis se basé en una
determinacién tnica que puede no reflejar el estado del
paciente durante periodos prolongados, sumado al hecho
de no estar atn estandarizado el valor de corte del VPM,
este pardmetro es sin dudas un indice atractivo para la in-
vestigacion, sobre el que en la actualidad existe creciente
interés.

Las plaquetas llamadas también trombocitos son los
componentes més pequefios de la sangre. Son fragmentos
citoplasmaéticos extremadamente reactivos pero extrema-
damente reactivos. Juegan un papel clave en la hemostasia
primaria, en el desarrollo de aterosclerosis y eventos trom-
béticos?, promueven la angiogénesis®, y la inmunidad*.

Las plaquetas son heterogéneas en tamafio, densidad
y reactividad. En comparacién con las mas pequeias, las
plaquetas méas grandes tienen més granulos, son mds pro-
pensas a adherirse y agregarse con el coldgeno, producen
mayor concentracién de tromboxano A2 y expresan mads
receptores de glicoproteina Ib/IX/V y IIb/Illa, eviden-
ciando mayor potencial trombogénico®.

El VPM disminuye con la edad y aumenta cuando exis-
te mayor produccién de plaquetas. Un volumen plaqueta-
rio >10 fL indica plaquetas grandes y un valor <6 fL indica
plaquetas pequefias. El valor =8.8 fL tiene sensibilidad y
especificidad aceptable para esta diferenciacién entre pla-
quetas grandes y pequefias.

La interaccién de las plaquetas con las células endote-
liales conduce a una activacién plaquetaria excesiva, que

resulta en una vida media plaquetaria mas corta, con ma-
yor recambio plaquetario®.

Los indices de volumen plaquetario pueden estimar
de manera directa la funcién plaquetaria y obtenerse fa-
cilmente con modernos analizadores hematolégicos auto-
matizados’. E1 VPM es un método simple, reproducible, y
un modo facil de evaluar la funcién plaquetaria.

Diferentes técnicas con diferentes instrumentos pue-
den conducir a resultados variables en la valoracién de
distintos indices plaquetarios. Existen también resultados
contradictorios sobre el efecto del anticoagulante utiliza-
do y el tiempo transcurrido entre la extraccién de sangre
y la medicién de los indices hematimétricos entre ellos el
VPM. Actualmente problemas técnicos limitan su utilidad
clinica por lo que algunos autores se preguntan si se trata
de un marcador emergente una exageracion®.

El VPM es un indice atractivo para estudiar en distintos
escenarios clinicos por estar disponible universalmente,
para ajustar los intervalos de referencia del recuento pla-
quetario y respetar como factor de correccién para este re-
cuento en estudios epidemiolégicos y de préctica clinica’.

El VPM es un marcador de riesgo de enfermedad y
complicaciones cardiovasculares, y de enfermedades in-
flamatorias. Puede ser una muy buena herramienta no in-
vasiva para diferenciar distintas causas de trombocitope-
nia (niveles de plaquetas menores a 150 x 109 / L pueden
provocar complicaciones hemorrdgicas)'’. Las alteraciones
en el volumen de las plaquetas son predictivas de eventos
trombéticos.

El VPM es una medida del tamafio de las plaquetas,
que refleja cambios en el nivel de estimulacién plaquetaria
o en la tasa de produccién de plaquetas' y en la activacién
plaquetaria patoldgica. El tamafio de las plaquetas se co-
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rrelaciona con la actividad plaquetaria y se pueden eva-
luar mediante los indices plaquetarios'®. El incremento del
VPM se ha observado en tabaquismo, diabetes mellitus,
obesidad, hipertensién arterial y dislipemia. El estudio del
VPM, puede proporcionar informacién importante sobre
el curso y prondstico de una variedad de afecciones infla-
matorias®, con muchas aplicaciones potenciales.

El tamario de las plaquetas, medido como volumen me-
dio de plaquetas, es un marcador de reactividad plaqueta-
ria donde las plaquetas mds grandes son hemostaticamen-
te mds reactivas que las plaquetas de volumen normal.

De lo expuesto el VPM podria considerarse una he-
rramienta tGtil como marcador predictivo independiente,
cuya investigacién merece ser abordada en distintas con-
diciones clinicas.
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