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Resumen

Objetivos: Sticky Platelet Syndrome (SPS) o sindrome de plaquetas pegajosas es una entidad
caracterizada por hiperagregacion plaquetaria mediada por cambios en algunos receptores de
plaquetas que los hacen mas sensibles a su activacion y a la formacion de trombosis, més
habitualmente en el sistema arterial. El diagnostico se realiza a través de un test de agregacion
plaquetar modificado, que constata una respuesta de hiperagregacion usando concentraciones bajas
de inductores como adenosina difosfato (ADP) y epinefrina (Epi). Se describen tres tipos: I, si la
hiperagregacion aparece con ADP y Epi; II, si aparece con Epi; y III, tnicamente con ADP. Su
etiologia es desconocida, aunque se conocen ciertos polimorfismos genéticos con un patron de
herencia autosomica dominante que se presentarian en algunos casos de hiperagregaciéon
patoldgica. Respecto a la prevalencia, se estima podria corresponder al 13-20% de las trombosis de
causa desconocida. Se trata por tanto de una entidad desconocida en la practica clinica habitual
pero que podria ser relevante a nivel diagndstico y terapéutico en lo referente a la trombosis de
origen no aclarado.

Métodos: Presentamos 7 pacientes de nuestro centro con diagnostico de presuncién de SPS (tabla).

Resultados: Se trata de 5 mujeres (71,4%) y 2 hombres (28,6%), con una edad media al diagnostico
de 49 afios (desviacidn estandar 6). Respecto a los subtipos, el mas frecuente fue el tipo I (4/7;
57,1%), seguido del tipo III (3/7; 42,9%), sin ninguin caso observado de tipo II. Todos los pacientes
presentaron trombosis arterial, y 2 trombosis venosa concomitante (TEP y TVP). Por lo que respecta
a los eventos arteriales, el mas descrito fue el ictus isquémico (4/7; 57,1%), seguido de la afectacion
trombdtica aodrtica aguda (1/7, 14,3%), infarto de miocardio (1/7, 14,3%) e infarto renal (1/7, 14,3%).
De los 7 pacientes catalogados de SPS solo un caso presentaba antecedentes familiares trombéticos.
En cuanto a comorbilidades, 5 pacientes (71,4%) tenian antecedentes de tabaquismo, 4 (57,1%)
obesidad, 1 (14,3%) diabetes mellitus y 1 (14,3%) hipertension y dislipemia. En la mayoria se
realizaron estudios ampliados de trombofilia con resultados negativos, incluidos estudio del clon
HPN en 5 casos. Se objetivo la presencia de anticuerpos antifosfolipido en 1 (14,3%) de los pacientes
de la cohorte, catalogandose por criterios de SAF. Dentro de los antecedentes patologicos en la
cohorte existian 1 caso de PTI, 1 caso de vasculitis de gran vaso y un caso de hemofilia congénita A.

|Caracteristicas ISPS (n = 7) |
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Edad (anos), media = DE 49 + 6

[Género, n (%)

Masculino 2 (28,6)
Femenino 5(71,4)
Subtipo SPS, n (%)

[ 4 (57,1)
11 0 (0)

111 3(42,9)
Trombosis arterial, n (%) 7 (100)
Ictus isquémico 4 (57,1)
Aorta 1(14,3)
Infarto miocardio 1(14,3)
Infarto renal 1(14,3)
Trombosis arterial y venosa, n (%) 2 (28,6)
IComorbilidades, n (%)

Tabaquismo 5(71,4)
Obesidad 4 (57,1)
Diabetes mellitus 1(14,3)
Hipertension arterial y dislipemia 1(14,3)

Conclusiones: El sindrome de hiperagregacion plaquetar es una entidad en revision que podria
explicar ciertas circunstancias tromboticas preferentemente arterial o compleja en pacientes
catalogados de causa idiopatica.
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