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Hiperactividad plaquetaria y sindrome de plaquetas
pegajosas: enfermedad poco estudiada en México

Platelet hyperactivity and sticky platelet syndrome: a little

studied disease in Mexico.

Israel Parra-Ortega,* Alfredo Dominguez-Mufioz,? Briceida Lopez-Martinez?

Posterior a la lectura del articulo titulado Fisiologia plaquetaria, agre-
gometria plaquetaria y su utilidad clinica, publicado por los médicos
Brenda Gémez-Gomez, Federico Leopoldo Rodriguez-Weber y Enrique
Juan Diaz-Greeneen el nimero 2-2018 de esta revista,' el cual consi-
deramos muy interesante y detallado, nos permitimos complementar
la informacién con algunos datos publicados en nuestro pais con
pacientes mexicanos sobre la hiperactividad plaquetaria, el sindrome
de plaquetas pegajosas (SPP).

En nuestro pais se ha identificado que 60% de los individuos con
algin marcador clinico de trombofilia primaria tienen hiperactividad
plaquetaria y sindrome de plaquetas pegajosas concomitante.”® En
México el SPP es la condicion de trombofilia heredada mas frecuente,
superando a la deficiencia de antitrombina, proteinas Cy S de coagu-
lacion, la resistencia a la proteina C activada, las mutaciones Leiden,
Liverpool, Hong-Kong, Cambridge, el haplotipo R2 gen del factor V
y la mutacién 20210 del gen de la protrombina.*¢ También se ha
informado que 30% de los pacientes jovenes con infartos cerebrales
arteriales y 60% de los pacientes con infartos cerebrales venosos, son
ocasionados por el sindrome de plaquetas pegajosas.” La distribucién
de los tres tipos de sindrome de plaquetas pegajosas en pacientes
mexicanos se muestra en una serie de 95 pacientes, se identificd que
61 (64.2%) tenian tipo | de sindrome de plaquetas pegajosas, 6 (6.3%)
el tipo Il'y 28 (29.5%) el tipo 11l de sindrome de plaquetas pegajosas.®
De los 95 pacientes, 85 (89%) mostraron hiperagregabilidad en la
dilucién mas alta con ADP, mientras que en 46 (48%) se evidencid
hiperactividad plaquetaria en la diluciéon mas alta con epinefrina.
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Todos los pacientes mostraron hiperactividad
plaquetaria en la dilucién mas alta, ya sea con
ADP o epinefrina. En México se ha identifica-
do que 80% de los pacientes con sindrome
de plaquetas pegajosas tienen otra afeccién
trombofilica concomitante.’*”

La hiperactividad plaquetaria que caracteriza
a estos pacientes revierte habitualmente con la
administracién de inhibidores de la agregacién
plaquetaria, se recomienda la administracién
de 4cido acetilsalicilico. Existen reportes de
los resultados de la administracion de acido
acetilsalicilico en el tratamiento de pacientes
con sindrome de plaquetas pegajosas.®' Las
dosis de 100 mg/dia de acido acetilsalicilico son
suficientes para reducir el riesgo de trombosis en
pacientes con sindrome de plaquetas pegajosas.
Al suspender la administracién de 4cido acetil-
salicilico se revierte ese efecto en las pruebas de
laboratorio y sobreviene nuevamente un riesgo
elevado de padecer un fenémeno vasooclusi-
vo. El Dr. Ruiz Arglielles y su grupo en 2015
describieron su experiencia con un grupo de
55 pacientes en los que vigilaron el tratamiento
del sindrome de plaquetas pegajosas por un
periodo de incluso 279 meses donde destaco la
efectividad del tratamiento ya que s6lo 3.6% de
los pacientes tuvieron otro evento vasooclusivo;
estos eventos ocurrieron 52 y 259 meses después
de iniciar el tratamiento antiplaquetario. En este
grupo de pacientes posterior a haber identificado
el sindrome de plaquetas pegajosas se estable-
ci6 el tratamiento con acido acetilsalicilico y
se realizé la prueba de agregacion plaquetaria
verificando el efecto del tratamiento, con lo que
se documentaron los cambios en los patrones
de agregacion plaquetaria posterior al inicio del
tratamiento. Se analizaron finalmente los resul-
tados, y se encontré diferencia con significacion
estadistica.

El sindrome de plaquetas pegajosas es una de
las afecciones frecuentes de trombofilia en
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México; existen pocos reportes de la evalua-
cion clinica de pacientes mexicanos,*® lo que
hace imperativo realizar estudios prospectivos
rigurosos para documentar la magnitud de este
sindrome. El sindrome de plaquetas pegajosas
es una entidad mas que puede explicar la ocu-
rrencia de fenémenos vasooclusivos arteriales,
venosos o ambos. Es indispensable investigar
esta condicion en todos los pacientes que se
estudian por exhibir datos clinicos de trom-
bofilia primaria. Probablemente los eventos
trombéticos se den por predisposicion genética
heredada y, segiin el nimero de mutaciones o
el polimorfismo en los genes, un evento trom-
bogénico puede ocasionar trombosis que varia
de grado leve hasta un grado grave. Por tanto,
entre mas estudios se realicen a los pacientes
con estados trombofilicos, mayor es la proba-
bilidad de encontrar alguna alteracion asociada
con episodios vasooclusivos. El sindrome de
plaquetas pegajosas se ha descrito como un
trastorno hereditario de plaquetas, en donde
la manifestacién familiar no es infrecuente;
sin embargo, hay varias situaciones clinicas o
pacientes con ciertas caracteristicas que derivan
en cuestionamientos, como lo es el defecto ge-
nético y, por ende, la definicién de la existencia
del patrén dominante o recesivo. También se ha
planteado que el sindrome de plaquetas pega-
josas puede tener origen multifuncional, o que
diferentes alteraciones genéticas se expresan
con el fenotipo identificado en el laboratorio
con las pruebas de agregacién plaquetaria
y, por tanto, no se ha identificado una causa
puntual.>'® Otros planteamientos sugieren
que el sindrome de plaquetas pegajosas es un
padecimiento adquirido, éstos aliin no se han
reportado en la bibliografia internacional.

El estudio del sindrome de plaquetas pegajosas
en la poblacién pediétrica se ve limitado por
varios factores, entre los cuales estan la falta
de conocimiento de este padecimiento vy, por
ende, la ausencia de referencias o estudios que
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se refieran a su incidencia y, en consecuencia,
a la importancia del sindrome de plaquetas
pegajosas en esta poblacion. Otra limitante
no menos importante es el procedimiento que
la misma metodologia de estudio o andlisis
requiere. Si bien el estudio de la funcién de las
plaquetas es complejo y se sabe que demanda
un control muy preciso de la fase preanalitica,
utilizar 20 mL de sangre para este estudio com-
plica su ejecucién en la poblacién pediatrica,
especialmente en los pacientes menores de un
mes, menores de 10 kg y con desnutricién, por
lo que es indispensable modificar el método
para poder realizar la prueba en pacientes
pediatricos.?

La experiencia que investigadores mexicanos han
publicado al respecto del sindrome de plaquetas
pegajosas y la informacién en la bibliografia
internacional nos hace considerar e insistir en
que en todo paciente con estado de trombofilia
es necesario realizar el abordaje diagnéstico
comentado anteriormente por la identificacién
de la hiperactividad plaquetaria y el sindrome de
plaquetas pegajosas por agregometria plaqueta-
ria considerando las caracteristicas clinicas y de
laboratorio mencionadas.
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