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2  OBJETIVO PRINCIPAL

1 INTRODUCCION
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e Esun parametro hematolégico que mide el
tamano promedio de las plaquetas, El cual se
obtiene automaticamente en el hemograma
completo, las Plaquetas grandes son mas
reactivas y pro trombéticas, favoreciendo la
formacién de trombos.
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e Objetivo Principal:
e Evaluar siun VPM elevado SE CORRELACIONA CON
IAM , en pacientes con dolor toracico.
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4 RESULTADOS
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e Seincluyeron 68 pacientes, 33 hombre / 35

ealizo un estudio analitico, retrospectivo y mujeres. El cohorte incluyé pacientes distribuidos
transversal en el Sanatorio Modelo de Cardiologia en cuatro grupos diagnésticos: IAMCEST, IAMSEST, o e ——
(enero 2025 - agosto 2025). Al (anginainestable), y UDT. ;
e Poblacion: Pacientes adultos (218 arios) . e Mt e S LR
atendidos en urgencias por dolor toracico. e Los analisis descriptivos mostraron que los valores el
* Grupos: medios de VPM fueron mas altos en IAMCEST y Al. '
e SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA): Sin embargo, las pruebas comparativas (Kruskal- (MRS = hyskal-walig
DlagnéStICO Conflrmado por eleCtrocardIOgrama y Wallls) no mOStraron dlferenCIaS Slgnlflcatlvas e l e {No d\ferenciasE:itgar?i;?ctiact?v:s&tseiﬁgn:iaoi'?:csia significacion)
troponinas. y entre grupos el estadistico fue de 6.8 1 (p = 0.078). ' -
¢ UNIDAD DE DOLOR TORACICO (UDT): EN « No se identificaron pacientes con IAM y VPM >11 Proporcion global de pacientes segtin VPM CHEABEN RN PR Pt
ESTUDIO. fL, (fentolitros). i > =
e Criterios de inclusion: Historia clinica completay e LacurvaROC del VPM mostré un area bajo la __ yems11fL i S
hemograma con valor de VPM. curva (AUC) baja, indicando capacidad : § oL
e Criterios de exclusion: Enfermedades discriminativa limitada. A
hematoldgicas graves, insuficiencia renal I
terminal, cancer avanzado o tratamientos que i ’,-"
alteren el VPM. p o
s ’JI
CONCLUSIONES |f
e ELVPM no mostré asociacion estadisticamente significativa con el diagndstico de IAM en esta muestra. ,/'
e Aunque los valores de VPM fueron numéricamente mas altos en IAMCEST y Al, la dispersion amplia y la baja frecuencia de
valores elevados (>11 fL) limitaron la potencia estadistica, La curva ROC reveld una capacidad discriminativa baja del VPM ,}-"
como marcador predictivo de IAM. : Wil
Este trabajo aporta evidencia preliminar sobre el rol limitado del VPM en la prediccidon de IAM en la practica clinica, pero 2
abre la puerta a estudios multicéntricos y con mayor numero de pacientes que permitan establecer conclusiones mas VPM = 111L =8 — auc=4
robustas. 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
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