Importancia de las plaquetas
en las enfermedades cardiovasculares

Importance of platelets in cardiovascular diseases

“La medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la probabilidad”
sir William Osler, padre de la medicina interna

La fascinante historia de las plaquetas, aquellos pequefios fragmentos celulares que se
desprenden del citoplasma de los megacariocitos, se remonta a los siglos XVII y XVIII
[1]; no obstante, lo que hoy representan en el contexto de la salud y la enfermedad se inicia
cuando sir William Osler (1849-1919), el padre de la medicina interna, las describe por pri-
mera vez en el afio 1874 [2] y cuando Giulio Bizzozero (1846-1901) las caracteriza, en 1881,
como un nuevo elemento forme de la sangre [3].

Con el correr del tiempo, y a partir de los primeros afos del siglo xX, las plaquetas se fue-
ron posicionando como un parametro mas para incluir en el hemogramay, desde el punto
de vista clinico, para definir y caracterizar algunas entidades hematoldgicas relacionadas
con su recuento, como la purpura trombocitopénica idiopatica, hoy conocida como trom-
bocitopenia autoinmune [4] y llamada, originalmente, enfermedad de Werlhof, que fue
descrita en 1735 [5], muchisimos afios antes de que se descubriesen las plaquetas y su
papel en la hemostasia; al igual que aquellas asociadas a su morfologia y funcionamiento,
como el sindrome de Bernard-Soulier [6] y la trombastenia de Glanzmann [7], entre otras.

El desarrollo tecnolégico relacionado con las plaquetas en la primera mitad del siglo XX se li-
mité a su recuento manual con camaras desarrolladas para ese fin [8], y al tiempo de sangria
[9] como unica prueba de la funcion plaguetaria por muchos afios; esta ultima aun ofertada
en algunos laboratorios clinicos a pesar de ser una prueba obsoleta de acuerdo a lo defini-
do claramente por el CAP (del inglés, College of American Pathology) y la ASCP (del inglés,
American Society for Clinical Pathology) [10]. Todo lo anterior es suficiente para entender
por qué el papel de las plaquetas fue considerado, por muchos afios, como secundario.

Dos inventos revolucionaron la hematologia, en general, y en el hemogramalos parame-
tros plaquetarios, en particular:

El primero se desarrollé en 1953 y es conocido como principio de Coulter, el cual se
define como un método que utiliza un campo eléctrico para contar y dimensionar
particulas que se encuentran en suspensién en el liquido conductor, como reza en su
patente [11], y que hoy se aplica en todos los contadores electrénicos de hematologia
y en las citometrias de flujo. Este principio revolucioné la hematologia en general y, en
el caso particular de las plaquetas, no solo mejoré su recuento, que antes se hacia por
métodos manuales, sino que introdujo nuevos parametros plaquetarios de utilidad
clinica en el hemograma de rutina, como el volumen medio plaquetario, el ancho de
distribucion de las plaquetas, el plaquetocrito y el indice de plaquetas inmaduras o
plaguetas reticuladas [12].

El segundo se dio en 1963, la invencién de la agregometria [13], con la cual se ha
logrado estudiar el funcionamiento de las plaguetas y es el punto de partida del
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control de la terapia antiagregante; ademas, a partir de ella se han desarrollado
nuevas tecnologias alrededor del tema, como la agregometria de impedancia, el PFA-
100° [14], el VerifyNow® [15] y la tromboelastografia [16], entre otras, como métodos
alternativos en el diagndstico de las alteraciones de la funcidon plaquetaria y en el
manejo de la terapia centrada en la antiagregacién plaquetaria.

Gracias al desarrollo tecnolégico derivado de estos inventos hoy se han descubierto la
mayoria de los secretos que guardan estos pequefios fragmentos celulares, lo que, a su
vez, ha traido cambios que han impactado en el conocimiento y la practica médica, entre
los cuales vale la pena destacar los siguientes:

Se pas6 de la clasica teoria de la cascada de la coagulacién de MacFarlane [17],
vigente por muchos afios, en donde la coagulacion esta regulada exclusivamente
por una cascada de activacién de factores solubles (de la coagulacion) en dos vias
independientes, como se esquematiza en la figura 1, al modelo de la coagulacién
basado en la célula [18], en el cual la coagulacién se activa mediante la interaccion de
las superficies celulares (el endotelio y las plaquetas), el factor tisular y el factor VIl en
tres fases simultaneas, conocidas como fase de iniciacion, fase de amplificacidn y fase
de propagacion, como se esquematiza en la figura 2.

Se paso del enfoque de la prevencidn primaria y secundaria centrada en los cambios
del comportamiento, por ejemplo, en la dieta [19], en la actividad fisica [20] y en dejar
de fumar [21], asi como en mejorar la gestidén de los factores de riesgo, por ejemplo,
mediante el buen control de la diabetes [22], de la hipertension arterial [23], de la
obesidad [24][25] y de los lipidos [26][27], entre otras medidas, a un enfoque mas
efectivo, centrado en los mismos objetivos pero con un nuevo componente que ha
demostrado ser costo-efectivo y el eje central de la prevencion primaria y secundaria:
la antiagregacion plaquetaria [28][29][30].

Se paso del control de la antiagregacidn plaquetaria centrado en el seguimiento clinico
al control centrado en el seguimiento a través de pruebas de funcion plaquetaria por
el laboratorio, lo que en la actualidad se conoce como un tratamiento personalizado
[31], definido como «la utilizacidn del farmaco adecuado para la persona indicada en
el momento oportuno».

En el presente nimero de MEDICINA & LABORATORIO se entrega el primero de dos mdédulos
sobre la antiagregacion con inhibidores del receptor plaquetario P2Y ,, que complemen-
tan un mdédulo anterior sobre este tema relacionado con la resistencia a la aspirina [32].
En este primer mdédulo se analizara la fisiologia plaquetaria a la luz de los conocimientos
actuales y se presentaran los seis inhibidores del receptor plaquetario P2Y , disponibles
para su uso clinico y en via de desarrollo para su uso a futuro.
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Figura 1. Cascada clasica de la coagulacion sanguinea de acuerdo con MacFarlaine [17].

Figura 2. Modelo de coagulacién basado en la célula [18].
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