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Algunas reflexiones sobre el sindrome de plaquetas

pegajosas en 2019

Insights into the sticky platelet syndrome in 2019.

Guillermo José Ruiz-Arguelles, Guillermo José Ruiz-Delgado

El sindrome de plaquetas pegajosas fue descrito por Holliday y Mam-
men en 1983. Supone trastornos en la agregabilidad de plaquetas,
caracterizados por incremento anormal de la misma y en consecuencia
tendencia a ocasionar fendmenos trombéticos, tanto arteriales como
venosos. El sindrome de plaquetas pegajosas se define por pruebas de
agregacion plaquetaria que se distinguen por hiperagregabilidad en
respuesta a concentraciones variables de ADP, epinefrina o ambas. El
sindrome de plaquetas pegajosas es la causa mas frecuente de trombosis
arteriales y venosas en México. Se han descrito tres variantes del sindro-
me de plaquetas pegajosas: tipos |, Il y 1Il, de acuerdo con los resultados
en las pruebas de agregacion plaquetaria. Tipo I: hiperagregabilidad
con epinefrina y con ADP. Tipo II: hiperagregabilidad Gnicamente con
epinefrina. Tipo llI: hiperagregabilidad solamente con ADP. Las pruebas
de agregacion con epinefrina se realizan a concentraciones de 11, 1.1
y 0.55 uM, las hechas con ADP se realizan a concentraciones de 2.34,
1.17 y 0.58 uM.

Desde 2002, nosotros hemos hecho en la Clinica Ruiz de Puebla varios
estudios para definir, identificar, caracterizar, clasificar y describir el
tratamiento contra el sindrome de plaquetas pegajosas. Los hallazgos
mas notables de estos estudios son:

1. El sindrome de plaquetas pegajosas es la causa més frecuente
de trombofilia venosa y arterial en México y en otros paises.

2. El sindrome de plaquetas pegajosas es hereditario. Se conoce
muy bien el fenotipo de la condicién, pero no el genotipo. Los
métodos para definir el fenotipo no estan totalmente estanda-
rizados.
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Debido a que muchos laboratorios de
coagulaciéon no cuentan con agregé-
metros de plaquetas para identificar
el fenotipo del sindrome de plaquetas
pegajosas, la salida facil de quienes no
tienen la capacidad de identificarlo es
argumentar que se trata de “un artificio
de laboratorio”.

En virtud de que para hacer la identifica-
cion del sindrome de plaquetas pegajosas
se necesitan muestras frescas de sangre,
no es posible referir los especimenes a
laboratorios de referencia.

Es infrecuente que el sindrome de pla-
quetas pegajosas cause trombosis por si
solo; lo habitual es que otras condiciones
trombofilicas, heredadas o adquiridas,
desencadenen el fenémeno vaso-oclusi-
vo; la mds frecuente es la administracion
de estrégenos.

El sindrome de plaquetas pegajosas es la
causa mas frecuente de abortos de repe-
ticién en mujeres mexicanas. Una mujer
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con sindrome de plaquetas pegajosas
tiene 2.66 mas riesgo de abortar que una
mujer sin el sindrome.

El sindrome de plaquetas pegajosas
causa trombosis venosas y arteriales; las
mas frecuentes son las venosas (70%) y
localizadas en los miembros inferiores.

Mds de 1800 casos de sindrome de
plaquetas pegajosas se han identificado,
tratado y publicado en diferentes partes
del mundo (Figuras 1y 2).

El tratamiento de eleccién del sindrome
de plaquetas pegajosas es la adminis-
tracion de antiplaquetarios. La aspirina
revierte la hiperagregabilidad plaqueta-
ria en 75% de los pacientes; los demds
requieren terapia antiplaquetaria dual.

Con la administracién de antiplaquetarios
el riesgo de retrombosis en el sindrome
de plaquetas pegajosas se abate a menos
de 4%, lo que indica la eficacia del tra-
tamiento adecuado.
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Figura 1. Curva de frecuencias acumuladas de las publicaciones hechas en todo el mundo relativas al sindrome
de plaquetas pegajosas. Tomada de la referencia 13.
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Figura 2. Paises del mundo en los que se han identificado y publicado pacientes con sindrome de plaquetas

pegajosas. Tomada de la referencia 13.

11. Es imperativo que la comunidad médica
se percate de la existencia de esta afec-
cién trombofilica heredada, porque su
identificacion permite un tratamiento
simple, barato y efectivo. Denostar a
quienes han hecho investigaciones en
esta enfermedad no aprovecha a nadie,
mucho menos a los pacientes que la
sufren.
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