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RESUMEN

Introduccion: Las plaquetas participan en procesos inflamatorios y aterotrombéticos, por lo
que sus pardmetros hematoldgicos pueden reflejar riesgo cardiovascular. Los indices
aterogenicos, como Castelli I, Castelli 1l y el indice aterogénico plasmatico (AIP), estiman el
riesgo de aterosclerosis subclinica. Su analisis conjunto permite una evaluacion mas completa
del perfil cardiovascular. Objetivo: Determinar la relacion entre los pardmetros plaquetarios
del hemograma y el riesgo cardiovascular estimado por los indices aterogénicos en pacientes
ambulatorios. Métodos: Estudio observacional y transversal en 759 pacientes ambulatorios. Se
evaluaron recuento plaquetario, volumen plaquetario medio (MPV), amplitud de distribucion
plaquetaria (PDW), plaquetocrito (PCT), porcentaje (PLT-LCR) y recuento absoluto de
plaquetas grandes (PLT-LCC). Se calcularon los indices de Castelli | (CT/HDL-C), Castelli 1l
(LDL-C/HDL-C) y AIP [logio(TG/HDL-C)], aplicando correlacién de Spearman (p < 0.05).
Resultados: La edad media fue de 49.8 £ 17.9 afios; el 70.6% fueron mujeres. Segun AlP, el
38.9% presentd riesgo alto, 35.7% intermedio y 25.4% bajo. Se hallaron correlaciones positivas
significativas entre MPV y los indices aterogénicos (p = 0.118-0.164; p < 0.05), y entre PLT-
LCRy AIP (p=0.173; p=10.006). El resto de parametros no mostr6 asociacion. Conclusiones:
Los parametros de tamafio y activacion plaquetaria, especialmente MPV y PLT-LCR, se
relacionan significativamente con el AIP, lo que respalda su utilidad como biomarcadores

complementarios del riesgo cardiovascular subclinico en el laboratorio clinico.

Palabras clave: Parametros plaquetarios; Indices aterogénicos; Riesgo cardiovascular; AlP;

Volumen plaquetario medio;
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ABSTRACT

Introduction: Platelets play a central role in inflammation and atherothrombosis.
Hematological platelet parameters can reflect cardiovascular risk, while atherogenic lipid
indices—such as Castelli I, Castelli Il, and the Atherogenic Index of Plasma (AIP), estimate
subclinical atherosclerosis. The combined evaluation of these parameters may provide a more
comprehensive cardiovascular risk assessment. Objective: To determine the relationship
between hematological platelet parameters and cardiovascular risk estimated by atherogenic
indices (Castelli I, Castelli 11, and AIP) in outpatients. Methods: cross-sectional, analytical
study was conducted on 759 outpatients. Platelet count, mean platelet volume (MPV), platelet
distribution width (PDW), plateletcrit (PCT), large platelet percentage (PLT-LCR), and large
platelet count (PLT-LCC) were analyzed. Atherogenic indices were calculated as Castelli |
(TC/HDL-C), Castelli 11 (LDL-C/HDL-C), and AIP [logio( TG/HDL-C)], with triglycerides and
HDL expressed in mmol/L. Spearman’s correlation was applied with a significance level of p
< 0.05. Results: The mean age was 49.8 + 17.9 years; 70.6% were female. According to AIP,
38.9% had high risk, 35.7% intermediate, and 25.4% low. Significant positive correlations
were found between MPV and atherogenic indices (p = 0.118-0.164; p < 0.05) and between
PLT-LCR and AIP (p = 0.173; p = 0.006). No significant correlations were observed with
platelet count, PDW, PCT, or PLT-LCC. Conclusions: Platelet size and activation parameters,
particularly MPV and PLT-LCR—show significant associations with the AIP, supporting their
use as complementary subclinical biomarkers of cardiovascular risk in the clinical laboratory

setting.

Keywords: Platelet parameters; Atherogenic indices; Cardiovascular risk; Atherogenic Index

of Plasma (AIP); Mean Platelet Volum
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, siendo la aterosclerosis el proceso fisiopatologico mas relevante.
En este contexto, los parametros plaquetarios del hemograma, como el volumen plaquetario
medio (MPV), la amplitud de distribucion plaquetaria (PDW), el plaquetocrito (PCT) y los
indices de plaquetas grandes (PLT-LCR y PLT-LCC), han adquirido importancia por reflejar
la activacion plaquetaria y el estado inflamatorio. Paralelamente, los indices aterogénicos:
Castelli I (CT/HDL-C), Castelli Il (LDL-C/HDL-C) y el indice aterogénico plasmatico (AIP =
logio[ TG/HDL-C])— permiten estimar el riesgo cardiovascular subclinico con ..mayor

precision.

El presente estudio, titulado “Relacion entre parametros plaquetarios del hemograma y riesgo
cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes ambulatorios en el C.S. Huéscar XV-
2024”, tiene como proposito determinar la relacion entre ambos grupos de biomarcadores,

aportando evidencia Util para la préctica clinica y la prevencién del riesgo aterotrombético.

La tesis se estructura en cinco capitulos: el Capitulo | aborda el problema, los objetivos y la
justificacion; el Capitulo 11, el marco teérico; el Capitulo 111, la metodologia empleada; el
Capitulo 1V, la presentacién y discusion de resultados; y el Capitulo V, las conclusiones y
recomendaciones. En conjunto, esta investigacion busca fortalecer la interpretacion integral del
riesgo cardiovascular desde el laboratorio clinico, integrando indicadores hematol6gicos y

lipidicos en la evaluacién de pacientes ambulatorios.

12



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad cardiovascular (ECV) representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La evaluacion del riesgo cardiovascular es
fundamental para la identificacion temprana de individuos con mayor susceptibilidad a eventos
cardiovasculares adversos. Los lipidos sericos, en particular el colesterol total, el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
los triglicéridos, son biomarcadores ampliamente utilizados en la estimacién del riesgo
cardiovascular. Sin embargo, existe un interés creciente en identificar otros biomarcadores

sanguineos que puedan mejorar la precision de esta estimacion (1,2).

Los parametros plaquetarios, como el recuento de plaguetas y el volumen plaquetario
medio, la proporcién de plaquetas tamafio aumentado, han surgido como posibles
biomarcadores de interés en la evaluacion del riesgo cardiovascular. Las plaquetas no solo
tienen un papel crucial en la hemostasia y la coagulacion, sino que también desempefian
funciones en la inflamacion, la respuesta inmune y la aterogénesis. Sin embargo, la relacion
especifica entre los pardmetros plaquetarios del hemogramay el riesgo cardiovascular estimado

por lipidos séricos aln no se ha elucidado completamente (3).

La identificacién de biomarcadores sanguineos adicionales que puedan mejorar la
precision en la estimacién del riesgo cardiovascular es de suma importancia en la practica
clinica actual. Comprender la relacion entre los parametros plaquetarios del hemograma y los
niveles de lipidos séricos podria proporcionar informacién valiosa sobre la fisiopatologia
subyacente de la enfermedad cardiovascular y permitir una estratificacion mas precisa del
riesgo en la poblacién general. Ademas, esta investigacion podria tener implicaciones

significativas en el desarrollo de nuevas estrategias de prevencion y tratamiento de la ECV (4).
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El objetivo central del presente estudio radica en determinar la asociacion entre los

parametros plaquetarios del hemograma (recuento de plaguetas, volumen plaquetario medio, y

otros) y los indices aterogénicos calculados a partir de parametros de lipidos séricos (colesterol

total, LDL, HDL vy triglicéridos).

Este estudio se propone abordar estas interrogantes mediante un disefio observacional

correlacional en una muestra representativa de la poblacion, utilizando técnicas estadisticas

adecuadas para el anélisis de los datos.

Este planteamiento establece las bases para investigar la relacion entre pardmetros

plaquetarios del hemograma y el riesgo cardiovascular estimado por indices séricos

aterogenicos, proporcionando una guia clara para el desarrollo y la implementacion del estudio.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los parametros plaquetarios del hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes ambulatorios-2024

1.2.2. Problemas Especificos

¢Existe relacion entre los parametros plaquetarios del hemograma automatizado y los

niveles de indices aterdgenicos en pacientes ambulatorios-2024?

¢ Existe relacion entre el recuento de plaquetas y el riesgo cardiovascular estimado por

los indices aterogénicos de Castelli y plasmatico en pacientes ambulatorios-2024?

¢Existe relaciones entre los parametros plaquetarios del hemograma, como el volumen
plaquetario medio, la distribucion de tamario plaquetario, el plaquetocrito, y el recuento
absoluto de células plaquetarias grandes con el riesgo cardiovascular estimado por

indices aterogénicos en pacientes ambulatorios-2024?
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1.3.

Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la relacion entre los parametros plaquetarios del hemograma y el riesgo

cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes ambulatorios— 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la relacion entre los parametros plaquetarios del hemograma y el riesgo

cardiovascular estimado por los indices aterogénicos en pacientes ambulatorios - 2024

Determinar la relacién entre el recuento de plaquetas y el riesgo cardiovascular
estimado por los indices aterogénicos de Castelli y plasmatico en pacientes

ambulatorio— 2024.

Determinar la relacion de los parametros plaquetarios del hemograma, como el volumen
plaquetario medio, la distribucién de tamafio plaquetario, el plaquetocrito, y el
porcentaje de células plaquetarias grandes con el riesgo cardiovascular estimado por

indices aterogénicos en pacientes ambulatorios— 2024.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

La enfermedad cardiovascular es multifactorial y su evaluacion y manejo requieren de

la consideracion de diversos factores de riesgo. Aunqgue los lipidos séricos son biomarcadores

fundamentales en la estimacidn del riesgo cardiovascular, existe la necesidad de identificar y

comprender otros posibles marcadores que contribuyan a una evaluacion mas completa y

precisa del riesgo.

Las plaquetas no solo desempefian un papel central en la hemostasia y la coagulacion,

sino que también participan en procesos inflamatorios, de respuesta inmune y aterogénesis. Su
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activacion y disfuncion estan relacionadas con el desarrollo y progresion de la enfermedad
cardiovascular. Por lo tanto, explorar su relacion con el perfil lipidico puede proporcionar

informacidn valiosa sobre la fisiopatologia subyacente de la enfermedad.

La identificacion de biomarcadores adicionales, como los parametros plaquetarios del
hemograma, que puedan complementar la evaluacion del riesgo cardiovascular, podria mejorar
la estratificacion del riesgo y permitir una intervencion temprana y personalizada en aquellos

individuos con mayor riesgo.

Comprender la relacién entre los parametros plaquetarios y el riesgo cardiovascular
estimado por lipidos séricos no solo contribuiria al conocimiento cientifico, sino que también
tendria implicaciones clinicas importantes. Podria guiar el desarrollo de nuevas estrategias de
prevencion y tratamiento, asi como la identificacién de subgrupos de pacientes que podrian

beneficiarse de intervenciones especificas.

1.4.2. Metodolbgica

Un enfoque metodologico sélido es fundamental para establecer asociaciones
significativas entre los parametros plaquetarios y el riesgo cardiovascular estimado por lipidos
séricos. Se requerira un disefio de estudio observacional, que permita la recopilacion
sistematica de datos sobre los parametros de interés y los resultados cardiovasculares en una

poblacidn representativa.

La justificacion metodologica de este estudio se centra en la necesidad de un disefio
adecuado, una seleccion rigurosa de la poblacion de estudio, una medicion precisa de los
parametros, el control de factores de confusion y un analisis estadistico riguroso para establecer
y comprender la relacion entre los parametros plaquetarios del hemograma y el riesgo

cardiovascular estimado por lipidos séricos.
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1.4.3 Practica

Identificar biomarcadores adicionales, como los parametros plaquetarios, que puedan
complementar la evaluacion del riesgo cardiovascular podria mejorar la estratificacion del
riesgo y permitir una identificacion mas precisa de los individuos con mayor riesgo de eventos
cardiovasculares adversos. Esto podria llevar a una asignacion mas eficiente de recursos y a

una intervencién mas temprana y personalizada en aquellos pacientes que mas lo necesitan.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, su disefio descriptivo-correlacional y transversal impide
establecer relaciones causales entre los pardmetros plaquetarios y los indices
aterogénicos, limitando la inferencia a asociaciones estadisticas en un momento
determinado. Asimismo, la investigacion se realizé en una poblacion ambulatoria de un
solo centro asistencial urbano, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos a otras

poblaciones o contextos clinicos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Singh et al. (1) Para su estudio “Hiperlipidemia y parametros plaquetarios: dos caras
de una misma moneda”. Empleo un estudio prospectivo. Su poblacion total fue de 100
pacientes de los cuales 68 con casos de hiperlipemia y 32 con un perfil de lipidos normal, se
evalud los parametros plaquetarios como el recuento de plaguetas, volumen plaquetario medio
(MPV), ancho de distribucion plaguetaria (PDW), relacion plaquetaria de células grandes (P-
LCR), plaquetocrito (PCT), entre otros. los parametros plaquetarios fueron comparados con los
datos de hiperlipemia de los pacientes. En la descripcion de sus resultados destaca una media
estadisticamente significativa de MPV (10.55 + 1.81), PDW (14.93 £ 2.82) y P-LCR (30.97
11.74) en comparacion con la media de MPV (9.35 £ 1.85), PDW (13.10 £ 2.60) y P-LCR
(25.13 £ 12.23) de controles (p-valor < 0.05), no observo diferencia significativa entre el grupo
de estudio y el grupo de control con respecto a lamedia de PCy PCT (valor p > 0.05). Concluyo
que los parametros plagquetarios son un método significativo para anticipar futuros eventos

agudos en pacientes hiperlipidémicos.

Herrera et al. (5) en su investigacion “Utilidad de los indices aterogénicos del perfil
lipidico en el diagndstico de aterosclerosis subclinica”. Su investigacion utiliza un estudio
descriptivo. Para su poblacion emplea datos de 812 individuos a los cuales se les diagndstico
de dislipidemia, los datos obtenidos abarcan el periodo de 2015-2020. Para sus resultados el
74,8% de los individuos segun criterios de Framingham para riesgo cardiovascular fueron
agrupados en la escala media, mientras un 19,9% fueron agrupados como riesgo alto, a su vez
observo que la existencia de diferencias entre los valores de los indices aterogénicos y la

presencia de aterosclerosis, que presentaron diferencia significativa estadistica en los indices
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de Colesterol total, cHDL y cLDL/cHDL (p<0,05). Su investigacion tiene como conclusion

que los indices aterogénicos son esenciales para diagnostica los casos de aterosclerosis clinica.

Kim et at. (6) titula su mas reciente investigacion “Asociacion del indice aterogénico
del plasma con el riesgo cardiovascular mas alld de los factores de riesgo tradicionales: un
estudio de cohorte poblacional a nivel nacional”. Empleo un estudio de tipo cohorte transversal.
En su poblacion empleo los datos un total de 514,866 pacientes del servicio nacional de seguro
médico de Corea y los clasifico segun cuartiles del indice aterogénico del plasma (AIP). Para
la parte estadistica realizo un analisis de regresion de riesgos proporcionales de Cox
univariados y multivariados, la cual le permitio poder determinar la asociacion entre el riesgo
cardiovascular y el indice plasmatico aterogénico. En la descripcion de sus resultados observa
que los indices de riesgo multivariados [HR; Intervalo de confianza (IC) del 95%] para el riesgo
cardiovascular existe un aumento progresivo y significativamente con los cuartiles del indice
aterogénico del plasma (AIP) [1,113 (1,054-1,175) en el segundo trimestre, 1,175 (1,113-
1,240) en el tercer trimestre y 1,278 (1,209-1,350) en el cuarto trimestre]. En la conclusion de
su investigacion menciona que el indice aterogénico plasmatico es asociado significativamente
con el riesgo cardiovascular, también sugiere que debe empelarse como un método de

deteccidn eficaz para la identificacion eventos de enfermedades cardiovasculares.

Yao et al. (7) para su investigacion “Interaccion de Lipidos, Volumen Medio de
Plaquetas y la Gravedad de la Enfermedad de la Arteria Coronaria entre los Adultos Chinos:
Un Andlisis de Mediacion”. En su investigacion emplea un estudio descriptivo. Para su
poblacion describe el empleo de datos de 5,188 pacientes que acudieron a realizarse un
angiograma coronario entre los afios de 2015 a 2020, la agrupacion de estos datos los clasifico
por enfermedad de las arterias coronarias (CAD), definié6 como estenosis >50% en al menos
una arteria coronaria, y cuya gravedad fue evaluada en la puntuacion de Gensini (GS), empleo
los indices de lipidos mediante los parametros principales como el colesterol total (TC),
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colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C), y, no-HDL-C, apolipoproteina (apo) A1B. La interaccion de lipidos y
volumen plaquetario medio (MPV) en la aterosclerosis se evalué mediante un analisis de
estadistico. En sus resultados la regresion lineal maltiple indic6 una correlacion positiva entre
MPV y GS después del ajuste (en = 0.171, p < 0.001). Los sujetos en el mas alto MPV tenian
niveles méas altos de parametros lipidicos aterogénicos e indice lipidico (p< 0.001). En sus
conclusiones redacta que un aumento del riesgo de dislipidemia en CAD se observara un

aumento de los niveles de MPV.

He et al. (2) para su estudio titulado “Relacion de los parametros plaquetarios con la
incidencia de enfermedades cardiovasculares”. Realizo un estudio de cohorte. Empleo para su
estudio 41129 datos de personas jubiladas mediante una encuesta de seguimiento de
enfermedades coronarias. Evalud los pardmetros de recuento de plaquetas (PLT), volumen
plaquetario medio (MPV) y el ancho de distribucion plaquetaria (PDW). Para los analisis de
relacion empleo modelos de riesgo proporcionales de Cox para estimar los anélisis de riesgo
(HRs) e intervalos de confianza (IC) del 95%. En sus resultados describe que en 146 < PLT <
233 10E9/L, el HR ajustado (IC del 95 %) fue de 0,80 (0,68 a 0,95) para aquellos con PLT <
146 10E9/L para incidentes cerebrovasculares, 7,3 < MPV < 10,3 fl, los HR ajustados (IC del
95%) para aquellos con MPV < 7,3 fl fueron 0,81 (0,75 a 0,88), 0,80 (0,73 2 0,88) y 0,84 (0,71
a 1,00) para ECV , enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, respectivamente, para
13,2 <PDW < 18,1 %, los HR ajustados (IC del 95 %) de PDW < 13,2 % fueron 0,80 (0,73 a
0,87) y 0,78 (0,70 a 0,86) para ECV y enfermedad coronaria incidente, respectivamente.
Concluyo que observar niveles disminuidos de plaquetas y de MPV existe una relacion
significativa en tener un menor riesgo de un accidente cardiovascular, mientras que niveles ain
mas bajos de MPV y PDW estan relacionadas con riesgos de enfermedad cardiovascular y

enfermedad coronaria.
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Patti et al. (8) en su mas reciente estudio “indices plaquetarios y riesgo de muerte y
eventos cardiovasculares: resultados de un estudio de cohorte poblacional grande”. Su
investigacion emplea un estudio de cohorte. Para su poblacion empleo un aproximado de 30
mil individuos, entre los datos incluyo muertes por riesgos cardiovasculares, infarto de
miocardio (IM), accidente cerebrovascular isquémico y muertes por otras causas. Empleo
modelos de riesgo proporcionales de Cox para estimar los analisis de riesgo (HRS) e intervalos
de confianza (IC) del 95%. Describe en sus resultado que para el recuento de plaquetas
(>274,6 x 109/L) se asocio con una mayor incidencia a las muertes por otras causas (hazard
ratio [HR] 1,20, intervalo de confianza [IC] del 95% 1,09-1,32, p<0,001), muerte por
enfermedad cardiovascular (HR 1,19, IC 95% 1,00-1,42; p=0,044), IM (HR 1,32, IC 95%
1,12-1,54; p=0,001) y accidente cerebrovascular isquémico (HR 1,27, IC 95% 1,08-1,50,
p=0,004 ) en comparacion con el recuento de plaquetas <185 x 109/L. concluye que un
recuento elevado de plaquetas se asocia con una mayor mortalidad y riesgo de eventos

cardiovasculares.

Salcedo et al. (9) para su investigacion “Biomarcadores convencionales de riesgo
cardiovascular y su correlacion con los indices de riesgo de Castelli y TG/HDL-c”.
investigacion que cuenta con un estudio descriptivo retrospectivo multivariado exploratorio.
Su poblacion fue de 2,126 pacientes, estimo por formula los indices de Castelli I/11'y el indice
TG/HDL-c y a su vez correlaciono las variables utilizadas en una matriz de correlacion, indice
de correlaciéon y el test de Bartlet. Observo que en sus resultados la existencia de una
correlacion positiva entre el cLDL y el colesterol total, a su vez se percaté de una correlacion
negativa entre cHDL vy triglicéridos. Su investigacion tiene como conclusion que es de
importancia considerar evaluar los indices y su necesidad para fortalecer el sistema de medicién

por parte de los laboratorios clinicos.
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De la torre-Cisneros et at. (10) en su investigacion “Utilidad clinica de los indices
aterogénicos para valoracion de riesgo cardiovascular: un enfoque desde el laboratorio clinico™.
Con disefo de tipo observacional, prospectivo de corte transversal. En su investigacion evalto
196 individuos adultos mayores de 30 afos, para ello determino las concentraciones de
triglicéridos, colesterol total, c-HDL y c-LDL, a su vez también estimo mediante formula los
indices aterogénicos CT-HDL/HDL, LDL/HDL, CT/HDL, Log (TG/HDL), CT-HDL vy
TG/HDL. Empleo la escala de Framingham para evaluar el riesgo cardiovascular. En la
descripcion de sus resultados menciona que observo que entre los indices aterogénicos y el
porcentaje de riesgo cardiovascular si existe una correlacion significativa positiva, destacable

para los indices COL-HDL y LDL/HDL.
Nacional

Diaz-Ortega et al. (11) en su estudio resiente “Indicadores de aterogenicidad en la
prediccion del sindrome metabolico en adultos, Trujillo-Peru”. Empleo un estudio descriptivo
de tipo transversal. Para su estudio su poblacion fue de 321 adultos en el rango las edades de
25 a 65 afios que referenciaban a su centro de salud cercano. Para estimar el sindrome
metabolico utilizo los principios de Adult Treatment Panel 1l (ATP IIl) y Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD). En sus resultados describe que para la estimacion de
sindrome metabdlico mediante los principios de ATP Il y ALAD fue de 46,1% y 48,6%, en
comparacion a los incides aterogenicos los que presentaron relevancia fueron el incide de
Castell 1 (68,2%), el colesterol NO-HDL (72%), y el indice TG/HDL (58,3%). También el

incide TG/HDL presento mayor idoneidad para prediccion para sindrome metabolico.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicién de enfermedad cardiovascular

Se considera enfermedad cardiovascular (ECV) a la congregacién de alteraciones o
desordenes de los vasos sanguineos y el corazén. La ECV comprende: la enfermedad
cerebrovascular, las enfermedades coronarias, el fallo cardiaco congestivo y la enfermedad
arterial periférica, también esta ligada la ateromatosis, la cual es desarrollada de manera
sigilosa con el tiempo y se presenta de manera avanzada como sintomas del ECV. En la
actualidad se ha incluido a las ECV las arteriopatias de origen periférico, malformaciones
presentes desde el nacimiento o cardiopatias congénitas, embolias pulmonares y trombosis de
las venas profundas, cardio patologias coronarias, cardio patologias reumaticas o traumatismo

del musculo cardiaco ocasionado por agentes externos, y ademas de otros (12).

Los ataques al corazon, asi como los accidentes cardiovasculares (ACV) son un
incidente agudo que son causados por obstrucciones o taponamientos que inmovilizan el flujo
de la sangre dirigida hacia el corazén o el cerebro. La generacién de un acumulo de grasa en
las paredes de los vasos sanguineos son la causa mas habitual para que se exista una alteracién
en el flujo normal de sangre que se dirige al corazon. Otro origen mas frecuente es la excesiva
pérdida de sangre (hemorragia de los vasos sanguineos) o generacién de coagulos sanguineos

(13).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las ECV son las principales causas
de muerte a nivel global y cada afio se suman mas personas que fallecen por ECV en lugar de
otras causas. En sus ultimos reportes, se estimd que en el 2015 fallecieron 17,7 millones de
individuos, lo que se interpreta como el 31% de las muestras en todo el mundo. Al dia de hoy

son considerados como el principal indice de mortalidad en paises del primer mundo, en
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actuales reportes de la OMS se estipula que estadisticamente para el 2025 se reportaran un

aproximado de 25 millones de fallecimientos causados por ECV (12,14).

2.2.2. Estimacidn del riesgo de enfermedad cardiovascular por marcadores
lipidicos

La estimacion para el riesgo cardiovascular es transformada pieza fundamental de las
guias clinicas de prevencion cardiovascular. Diversas investigaciones clinicas concuerdan que
evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular basado unicamente en el LDL-colesterol no es

la mejor opcion. Para mejorar la prediccion de ECV se han propuesto maltiples indices o

cocientes lipoproteicos (15,16).

2.2.2.1. indice de Castelli |

Derivado también por el nombre de ratio de riesgo coronario, es el mas empleado para
determinar el riesgo cardiovascular. El origen de su denominacion proviene de la investigacion
de estudios cardiovasculares de William Castelli, el cual concluy6 que sujetos con colesterol
total en niveles bajos aun predisponian de riesgo cardiovascular si estos presentaban una
concentracion baja de HDL-c, una disminucion del HDL-c es asociada con riesgo cardiovascular
independiente de los niveles de LDL-c y triglicéridos.

Se representa en la siguiente formula (6).

Indice de Castelli | = CT/cHDL

CT: colesterol total
cHDL.: colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad)
En sus valores de referencia, se considera de riesgo >5.0 en varones y >4.5 en mujeres, siendo

valores 6ptimos <4.5 para varones y <4.0 para mujeres.
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2.2.2.2. indice de Castelli 11

Este indice consiente la exclusion entre individuos con riesgo de aterosclerosis coronaria
de individuos sanos. La atribucién del endotelio de las arterias periféricas estd altamente
relacionada con los valores de este indice, aun mas en los pacientes con concentraciones de
triglicéridos mayores a 300 mg/dL, esto debido a un valor excesivo en la alteracion lipoproteica

(17).

Se representa en la siguiente formula.

Indice de Castelli 11 = cLDL/cHDL

cLDL.: colesterol LDL (Lipoproteina de baja densidad)
cHDL.: colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad)
En sus valores de referencia, se considera de riesgo valores de >3.5 en varones y >3.0 en

mujeres, siendo valores Optimos <3.0 para varones y <2.5 para mujeres.

2.2.2.3. Atherogenic index of plasma

Se define indice aterogénico como el célculo estimado mediante una formula
matematica, la cual nos permite especular el riesgo de contraer aterosclerosis segun los niveles
de colesterol en sangre. La definicion radica en la conexién entre los casos de sospecha de
aumento en los niveles de triglicéridos en sangre y del colesterol total, estos al estar en
circulacion, mediante lipoproteinas generadas en el higado e intestino, seran transportadas a los

tejidos como reserva de energia ante una necesidad metabdlica (7).

El calculo matematico se define como el logaritmo de la relacion entre la concentracion de
triglicéridos y la lipoproteina de baja densidad (HDL-c), el resultado se expresa en milimoles

por litro (mmol/L).

Indice aterogénico del plasma (mmol/L) = Log(TG/ HDL-c)
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Los valores de referencia estipulados para su categorizacion de riesgo son para los

niveles de bajo (<0,11), intermedio (0,11 — 0,21) y alto (>0,21) (7).

2.2.3. Parametros plaquetarios del hemograma

2.2.3.1. Recuento de plaquetas

El recuento de plaquetas por método electronico (hemograma automatizado), las
plaquetas se pueden contabilizar y analizar por sistema de dispersion dptica e impedancia, este
altimo es el mas utilizado en el hemograma automatizado para el recuento de plaquetas. En la
dispersion optica hay un marcaje de las plaguetas con anticuerpos contra la membrana de la
plaqueta, la cual es identificada por un laser implementado en equipo hematolégico. Los
valores de referencia para el recuento de plaquetas son de 150,000 a 450,000 por microlitro.
En su utilidad clinica es usada como un criterio imprescindible en casos de trombocitosis y

trombocitopenia (18,19).

2.2.3.2. Plaquetocrito

Al igual que el hematocrito, este define el volumen porcentual de las plaguetas en
comparacion al volumen de sangre total, es obtenida en relacion al volumen plaquetario medio
con el recuento de plaquetas. la obtencién de este parametro es mediante las siguiente formula

(18):

Plaquetocrito = recuento plaquetario x volumen plaquetario medio.

2.2.3.3. Volumen plaquetario medio

El volumen plaquetario medio, en unidad volumeétrica es definido en femtolitros (fL)
para las dimensiones de las plaguetas. Este parametro es de caracter peculiar de los equipos
hematoldgicos de ultima generacion. Los val+}ores de referencia para el volumen plaquetario

medio son de 6,5fL a 13,5fL. Su interpretacion clinica determinara las nociones de
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normotrobocitos, marcrotrobocitos y microtrombocitos. Su utilidad clinica esta orientada a la

activacion y funcion de las plaquetas (20).

2.2.3.4. Ancho de distribucién plaquetaria

En gran similitud al pardmetro eritrocitario (ancho de distribucion eritrocitaria), que
estipula el nivel de anisocitosis del eritrocito, el pardmetro de ancho de distribucion plaquetaria
estima el nivel de anisocitosis de las plaquetas. Este parametro procede de estimacion por
férmulas matemaéticas que es computada dentro del equipo hematoldgico, la cual es
correlacionada con los pardmetros de volumen medio plaquetario y el recuento de plaquetas.
Los valores de referencia son de 15,4% a 16,8%, y su utilidad clinica es de ayuda para el
diagndstico de anemia perniciosa y sindromes mieloproliferativos, el cual se caracteriza por

encontrarse elevada (21,22).

2.2.3.5. Porcentaje de células plaguetarias grandes (P-LCR)

Se define como el porcentaje de plaquetas de tamafio grande, esta es referida a la
proporcién de plaguetas que cuentan con un volumen que supera los 12fL. Su valor de
referencia para P-LCR es de 18,5% a 42,3% para varones y de 17,5% a 42,3% en mujeres.
Etioldgicamente tiene relevancia clinica en la trombocitopenia medular, ya que, en estos casos
por déficit de produccion, el P-LCR su valor decae, en comparacion a la trombocitopenia por
destruccion periférica, el cual el P-LCR esta elevado. Este parametro tiene una limitacion, y es
que no esta disponible en todos los equipos hematoldgicos (hemogramas de 5ta generacion)

(23).

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general:
Existe relacion significativa entre los parametros plaquetarios del hemograma automatizado y

los niveles de lipidos séricos triglicéridos en pacientes ambulatorios.
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2.3.2 Hipotesis especificas:
Existe relacion significativa entre los parametros plaquetarios del hemograma y el

riesgo cardiovascular estimado por indices aterogénicos en pacientes ambulatorios.

Existe relacion significativa entre el recuento de plaquetas y el riesgo cardiovascular
estimado por los indices aterogénicos de Castelli y plasmatico en pacientes

ambulatorio.

Existen relacion significativa entre los parametros plaquetarios del hemograma, como
la distribucion de tamafio plaquetario, el plaquetocrito, y el porcentaje de células
plaquetarias grandes con el riesgo cardiovascular estimado por indices aterogénicos en

pacientes ambulatorios.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion:

El método que se empled en el estudio es el hipotético deductivo, ya que se sigue un
procedimiento I6gico y organizado para probar hipotesis. El proceso de la investigacion implica

la formulacion de hipotesis, a partir de las cuales se realiza deducciones y predicciones (24).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio es de enfoque cuantitativo ya que implico la recoleccion y el analisis de datos
numéricos con el objetivo de obtener conclusiones objetivas y generalizables sobre un

fendmeno de interés. (25).

3.3. Tipo de investigacion
Se considero una investigacion de tipo aplicada ya que el estudio aplicado se centra en
la aplicaciéon practica de conocimientos y teorias para abordar problemas o necesidades

especificas en la practica o en el mundo real. (26,27).

3.4.  Disefio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio observacional, correlacional de corte transversal, es
un tipo de investigacion en el que los investigadores observan y recopilan datos en un Gnico
punto en el tiempo sobre una poblacidn y evalUan las correlaciones entre las variables medidas

(28,29).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion:
La poblacion del estudio corresponde a reporte de resultados de laboratorio que

incluyen parametros plaquetarios y niveles de lipidos séricos de adultos mayores de 18 afios,
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de ambos sexos, que recibieron atencién médica de forma ambulatoria en el Centro de Salud,
es decir, que acudieron a consultas médicas, pero no fueron hospitalizados.

Criterio de inclusién:

v Reportes de laboratorio de Individuos mayores de 18 afios de ambos sexos.

v' Reportes de laboratorio de individuos que recibieron atencién médica de forma
ambulatoria, es decir, que no requieren hospitalizacion y que pueden ser atendidos en

consultas médicas.

v Reportes de laboratorio que incluyan parametros plaquetarios del hemograma y niveles

de lipidos séricos disponibles para su analisis.

v Individuos con diferentes niveles de riesgo cardiovascular, desde bajo hasta alto, y
pueden incluir aquellos con diagnésticos preexistentes de enfermedad cardiovascular, asi

como aquellos sin diagndsticos previos, pero con factores de riesgo conocidos.

Criterio de Exclusion:
v" Reportes de laboratorio provenientes de pacientes con antecedentes de eventos
cardiovasculares graves, como infarto de miocardio reciente, accidente cerebrovascular,
cirugia de revascularizaciéon coronaria o eventos tromboembolicos venosos, ya que estos
eventos podrian afectar significativamente los parametros plaquetarios y los niveles de

lipidos séricos.

v" Reportes de laboratorio de individuos con diagnésticos de enfermedades hematoldgicas
graves, como trombocitopenia, trombocitosis, anemia hemolitica u otras condiciones que
podrian afectar los pardmetros plaquetarios del hemograma y distorsionar los resultados del

estudio.
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v Reportes de laboratorio de pacientes que estén recibiendo tratamientos farmacol6gicos
que puedan alterar los pardmetros plaquetarios o los niveles de lipidos séricos, como
anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, estatinas u otros medicamentos que afecten el

metabolismo lipidico.

v' Analitica de laboratorio que no incluyan parametros plaquetarios del hemograma y
niveles de lipidos séricos disponibles para su analisis, ya que la falta de estos datos podria
limitar la capacidad de evaluar la relacién entre los parametros plaquetarios y el riesgo

cardiovascular.

3.5.2. Muestra

Para determinar el tamafio muestral se utilizé la siguiente relacién para estudio

correlacionales:
n:[(Za/2+ZB)/r]2+3
Donde:

N es el tamafo de muestra.

Z2 es el valor critico del nivel de significancia (para a = 0.05, Zon= 1.96).

Zg es el valor critico de la potencia (para p = 0.20, Zg = 0,84

r es el coeficiente de correlacion esperado.

Considerando una correlacion moderada (r = 0.3) con un nivel de confianza del 95% (a = 0.05)

y una potencia del 80% (B = 0.20). El tamafio de muestra estimado es de n~ 90.07 (30).
3.5.3 Muestreo .

El método del muestreo para el estudio fue por conveniencia, ya que se hizo la seleccion de la

muestra.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion | Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Parametros Mediciones Recuento de Numero de plaquetas por | Cuantitativa | rango promedio de
plaquetarios especificas plaquetas microlitro de sangre plaquetas en adultos
del obtenidas a 150 x 103
hemograma. través de un a450 x 103
analisis de células/pL
sangre que
evalla la Volumen Tamafio promedio de las Valor de referencia
cantidad y plaguetario plaquetas, expresado en del VPM esde 6,5 a
caracteristicas medio femtolitros 10,5 fL
de las plaquetas
en lasangre de | Ancho de Medida de la variabilidad valores normales
un individuo. distribucion en el tamafio de las entre el 25-60%
plaquetaria plaquetas, calculada a
partir del VPM
Plaquetocrito Porcentaje del volumen Plaquetocrito:
de plaquetas sobre el 0,1-0,5 %
volumen total de sangre
Proporcion de plaquetas de tamafio Valor de
plaquetas superior a 12 fL referencia de 10% a
grandes 30%
Riesgo Cuantificacion
cardiovascular del riesgo de Colesterol, total Nivel de colesterol total CT <200 mg/dL
estimado por desarrollar en miligramos por TRIG < 150 mg/dL
indices enfermedad Triglicéridos decilitro de suero HDLc > 40 mg/dL
aterogénicos cardiovascular sanguineo LDLc< 100 mg/DlI
(ECV) HDLc
utilizando Nivel de Triglicéridos en indice de Castelli |
mediciones LDLc miligramos por decilitro CT/HDLc <45
especificas de de suero sanguineo
lipidos en la indice de Castelli 11
sangre. Esto se | Indice de Nivel de HDLc en LDLc/HDLc< 3
logra mediante | Castelli | miligramos por decilitro
la evaluacion de de suero sanguineo
diferentes indice plasmatico
pardmetros indice de Nivel de LDLc en aterogénico
lipidicos en una | Castelli Il miligramos por decilitro Por debajo de 0,11
muestra de de suero sanguineo bajo riesgo
suero valores entre 0,11 —
sanguineo, indice Relacion logaritmica 0,21 riesgo
plasmatico TG/HDLc intermedio; valores

aterogénico

por encima de 0.21
riesgo alto de ECV
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Variable 1: Parametros plaquetarios del hemograma.

Definicidn conceptual:

La definicion conceptual de la variable "parametros plaquetarios del hemograma™ se refiere a
las caracteristicas y mediciones especificas relacionadas con las plaquetas sanguineas que se
obtienen a través de un andlisis de sangre denominado hemograma. Las plaquetas, también
conocidas como trombocitos, son células sanguineas pequefias y fragmentadas que

desempefian un papel crucial en la coagulacién sanguinea y la hemostasia (31,32).

Variable 2: Riesgo cardiovascular estimado por indices aterogénicos.

Definicion conceptual:

El riesgo cardiovascular estimado por indices aterogénicos abarca la evaluacion de la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares mediante la medicion y analisis de
proporciones especificas de lipidos séricos. Estos indices reflejan el balance entre diferentes
tipos de colesterol y triglicéridos, proporcionando una medida integrada del riesgo aterogénico

(33,34).
Para determinar el riesgo cardiovascular se utilizo los siguientes indices aterogénicos:

indice CT/HDL: Relacion entre el colesterol total y el HDL, utilizada para evaluar el

balance.

indice LDL/HDL: Relacion entre la principal lipoproteina aterogénica LDL y el HDL

lipoproteina antiaterogénica,

indice plasmético aterogénico log(TG/HDL): relacién logaritmica de las

concentraciones molares de triglicéridos respecto del colesterol HDL.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las mediciones de las variables involucraron la utilizacion de diferentes técnicas y

métodos para el acopio de datos especificos.

A continuacién, se describe los procesos generales que se llevaron a cabo en el siguiente

estudio:

1. Obtencidn del permiso para para acceder y utilizar datos de historias clinicas
del Centro de Salud Huascar XV-2024.

2. Obtencidn de Aprobacidn del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.

3. Acceder a las historias clinicas seleccionadas segin los criterios definidos y
extraer los datos necesarios.

4. Andlisis de Datos: se realizara los calculos de los indices aterogénicos y llevar
a cabo analisis descriptivos y correlacionales.

5. Interpretacion de Resultados: Interpretar los hallazgos en el contexto de la
literatura existente y evaluar su relevancia.

6. Reporte de Resultados: Documentar y reportar los resultados del estudio en un

formato adecuado para su difusion en la comunidad cientifica y médica.
Se seleccionaron historias clinicas para la extraccion de datos sobre:

Variables Plaquetarias: Recoger datos sobre recuento de plaquetas, volumen plaquetario
medio (VPM), ancho de distribucion plaquetaria (PDW), plaquetocrito, y proporcion de

plaquetas grandes del hemograma.

indices Aterogénicos: Recoger datos sobre colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos para

calcular los indices aterogénicos (CT/HDL, LDL/HDL, log TG/HDL).
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Datos Demograficos y Clinicos: Recoger datos adicionales relevantes como edad, sexo,

antecedentes médicos.

Anélisis de Perfiles Lipidicos:

Se seleccionaron historias clinicas de pacientes que visitan el establecimiento de
atencion de la salud por razones de diagndstico o tratamiento sin hospitalizarse, seguida de un
andlisis de laboratorio para la medicién de la concentracion de colesterol total, lipoproteina de
baja densidad (LDL), lipoproteina de alta densidad (HDL) y triglicéridos, a partir del cual se

estimara los indices lipidicos indicadores de riesgo cardiovascular.

Determinacion de triglicéridos: la técnica para la medicion de triglicéridos empleados
en el Centro de Salud Huascar XV consiste en afiadir una enzima especifica, generalmente
lipasa, a la muestra de suero o plasma. La lipasa descompone los triglicéridos en glicerol y
acidos grasos libres. Posteriormente Se afiaden reactivos que reaccionan con el glicerol
producido durante la hidrolisis enzimética. Esta reaccion produce un cambio de color que es
proporcional a la cantidad de glicerol presente en la muestra. La intensidad del color se mide
espectrofotométricamente y se correlaciona con la concentracion de triglicéridos en la muestra

original.

Determinacion del colesterol: Se afiade una enzima especifica, como el colesterol
oxidasa, a la muestra de suero o plasma. Esta enzima cataliza la oxidacion del colesterol a
colesterol-3-cetona y peréxido de hidrogeno. Seguidamente Se afiaden reactivos que
reaccionan con el peréxido de hidrogeno producido durante la oxidacion del colesterol. Esta
reaccién produce un cambio de color que es proporcional a la cantidad de colesterol presente
en la muestra. La intensidad del color se mide espectrofotométricamente y se correlaciona con

la concentracion de colesterol en la muestra original.
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Determinacion del HDLc y LDLc: La determinacién del colesterol HDL (HDL-C) se
realizd6 mediante un método directo homogéneo en fase liquida, basado en la inhibicion
selectiva de las lipoproteinas no-HDL y la reaccion enzimatica colorimétrica del colesterol

liberado en las HDL.

El colesterol LDL (LDL-c) se estimd mediante la ecuacion de Friedewald, valida para

muestras con triglicéridos < 400 mg/dL, segln la formula:

LDL-C (mg/dL)=CT—(HDLc + TG/5)

Este método indirecto asume una proporcion constante entre los triglicéridos y el
colesterol contenido en las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). En las muestras con

triglicéridos > 400 mg/dL, no se aplicé la formula para evitar errores analiticos,

Analisis del hemograma

Técnica principal para recopilar datos sobre los pardmetros plaquetarios del
hemograma. Se realiza extrayendo una muestra de sangre del paciente y analizandola en un
laboratorio clinico para determinar el recuento de plaquetas, el volumen plaquetario medio

(VPM), la amplitud de distribucién de plaquetas (ADP) y otros pardmetros relevantes.

Determinacion de los pardmetros plaquetarios del hemograma:

La muestra de sangre se anticoagula para evitar la coagulacion y se prepara para su
analisis. Posteriormente la muestra se introduce en un analizador hematoldgico automatizado
que utiliza técnicas de citometria de flujo o impedancia eléctrica para contar y caracterizar las
plaquetas. Estos analizadores pueden detectar y medir el tamafio, la forma y la distribucion de

las plaquetas en la muestra.
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Acopio de datos

Se utilizo una ficha Excel para el registro de los datos que incluya campos relevantes
para recopilar informacién detallada sobre los participantes y sus resultados de laboratorio.

Que incluyen los parametro lipidicos y plaquetarios (Anexo:2).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para la medicion de los parametros lipidicos y plaquetarios se utilizo los equipos
automatizados DYMIND Analizador automatizado de Hematologia Modelo: DF 55 vy el

Analizador Genrui Semi automatizado de Bioquimica Modelo: WP 212,

3.7.3. Validacion.

Todas las técnicas y procedimientos utilizados en esta investigacion fueron validados
por los distribuidores de los equipos y reactivos, y verificados por el personal de Laboratorio

Tecndlogo Médico de la institucion.

3.7.4. Confiabilidad.

Los parametros lipidicos y plaquetarios determinados en el estudio se llevaron a cabo a
la par de un control interno de calidad diario y un control externo de calidad de periodicidad

mensual.

3.8.  Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizo utilizando el programa IBM SPSS Statistics
version 23.0, complementado con Microsoft Excel 2021 para la verificacion y tabulacién de
resultados. Previamente, se efectué un control de calidad de la base de datos, identificando
valores atipicos y registros incompletos para garantizar la consistencia y validez de la
informacién. En la fase descriptiva, las variables cuantitativas (edad, parametros plaquetarios

y lipidicos) se expresaron como medianas y rangos intercuartilicos (RIC) debido a su
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distribucion no normal, verificada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
categoricas (sexo y categorias de riesgo segun AlP) se presentaron en frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), representadas graficamente mediante diagramas circulares. En la fase
inferencial, se evaluaron las relaciones entre los pardmetros plaquetarios (recuento plaquetario,
MPV, PDW, PCT, PLT-LCR y PLT-LCC) y las variables lipidicas (colesterol total, LDL-C,
HDL-C y triglicéridos), asi como con los indices aterogénicos: Castelli | (CT/HDL-C), Castelli
Il (LDL-C/HDL-C) y AIP [logio(TG/HDL-C)], utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman (p), dada la naturaleza no paramétrica de los datos. El nivel de significancia

estadistica se establecio en p < 0.05.

3.9.  Aspectos éticos

El presente estudio garantiza el manejo seguro de los datos personales y médicos, asi
como la utilizacion de identificadores anonimos en lugar de nombres reales en los informes y
publicaciones del estudio, asegurando que todos los datos extraidos de las historias clinicas
estén desidentificados para proteger la identidad de los pacientes. Esto incluye la eliminacion
de nombres, nimeros de identificacion, direcciones y cualquier otro dato que pueda identificar
a los pacientes directamente. También se garantizara limitar el acceso a los datos
desidentificados solo a los investigadores directamente involucrados en el estudio. Asi mismo
se evaluara y se minimizara cualquier riesgo potencial derivado del uso de datos clinicos,
asegurando que no se cause dafio a los pacientes cuyos datos estan siendo utilizados.
Finalmente se asegurd que la seleccion de las historias clinicas para el estudio sea equitativa y
no discriminatoria, y que los beneficios del estudio sean igualmente accesibles para todos los
grupos estudiados. Para lo cual se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Universidad
antes de iniciar el estudio. Dicho comité evalud la ética y la integridad del estudio, asi como la

proteccidn de los derechos y el bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

El estudio incluy6 un total de 759 pacientes ambulatorios, en quienes se evaluaron los
pardmetros plaquetarios del hemograma automatizado y el riesgo cardiovascular
estimado mediante lipidos séricos y los indices aterogénicos de Castelli I (CT/HDL-
C), Castelli Il (LDL-C/HDL-C) y el indice Aterogénico de Plasma (AIP =
logio[ TG/HDL-C]), considerando las concentraciones de triglicéridos y colesterol

HDL expresadas en mmol/L.

La edad promedio de los participantes fue de 49,4 + 18.0 afios, con un rango
comprendido entre 18 y 91 afios. La poblacién estuvo conformada mayoritariamente

por el sexo femenino (71,8 %), mientras que el 28,2 % correspondi6 al sexo masculino.

Figura 1. Distribucion de la muestra de estudio por genero (n=759)

M (214 casos) |
28.2% ‘

F (545 casos)
71.8%

En los 759 pacientes ambulatorios analizados, los parametros plaquetarios mostraron
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valores dentro de los rangos fisioldgicos de referencia, evidenciando un perfil

hematoldgico estable, con ligera variabilidad interindividual.

El recuento plaquetario (PLT) presentd una media aproximada de 290 + 60 x10°/L,
con valores comprendidos entre 120 y 520 x10°L. Estos resultados se encuentran
dentro del intervalo de normalidad (150-400 x10°L), reflejando una adecuada

produccién medular y ausencia de trombocitopenia significativa.

El volumen plaquetario medio (MPV) mostré una media de 8.8 £ 1.1 fL, con un rango
entre 7.0 y 11.5 fL, lo que indica la presencia predominante de plaquetas de tamafio
normal. Este parametro, asociado a la actividad metabolica plaquetaria, sugiere que la

poblacién evaluada no presenta hiperreactividad plaquetaria.

La amplitud de distribucion plaquetaria (PDW) tuvo un valor promedio de 12.0 +
2.0%, con un rango de 10.0 a 17.0%, lo que demuestra una distribucién homogénea
del tamafo plaquetario, caracteristica de individuos sin procesos inflamatorios o

mieloproliferativos activos.

El plaquetocrito (PCT), que representa el volumen total ocupado por plaguetas en
sangre, presentd una media de 0.22 + 0.05%, dentro de los limites fisiologicos (0.19—

0.39%), reflejando una masa plaquetaria normal en la mayoria de los pacientes.

El porcentaje de plaquetas grandes (PLT-LCR) mostro una media de 27 + 6%, con
valores entre 15 y 45%, lo que indica una proporcion moderada de plagquetas jovenes

y activas, compatibles con una poblacion sin alteraciones hematoldgicas relevantes.

Finalmente, el conteo absoluto de plaquetas grandes (PLT-LCC) alcanz6 un promedio

de 76 £ 18 x10°/L, con un rango entre 30 y 180 x10°%L, manteniéndose dentro del
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intervalo esperado para sujetos ambulatorios.

En conjunto, los resultados evidencian que la poblacion evaluada mantiene un perfil
plaquetario fisiolégicamente normal, sin signos de hiperreactividad o disfuncion
plaquetaria aparente, lo que respalda la integridad del sistema hematopoyético y la

ausencia de condiciones inflamatorias sistémicas o tromboticas activas.

En la poblacién estudiada, los valores séricos del perfil lipidico mostraron una amplia
variabilidad interindividual, con predominio de concentraciones dentro de los rangos
de referencia establecidos para la poblacion adulta, aunque con una proporcién

relevante de resultados compatibles con dislipidemia moderada.

El colesterol total presentd una media de 209.1 = 48.6 mg/dL, con valores
comprendidos entre 80 y 560 mg/dL, y una mediana de 206 mg/dL (P25-P75: 178—
235 mg/dL). Estos resultados indican que una parte significativa de los pacientes
evaluados mantiene cifras cercanas al limite superior recomendado (<200 mg/dL), lo

que sugiere un perfil lipidico potencialmente aterogénico en algunos casos.

El colesterol HDL registro un valor promedio de 47.7 £ 11.1 mg/dL, con un rango de
18 a 120 mg/dL y mediana de 47 mg/dL (P25-P75: 40-53.5 mg/dL). Si bien el valor
medio se encuentra dentro de los limites aceptables, un sector de la muestra presentd
valores bajos (<40 mg/dL en varones y <50 mg/dL en mujeres), asociados con un

mayor riesgo cardiovascular.

Respecto al colesterol LDL, se obtuvo una media de 130.3 + 34.8 mg/dL, con valores
minimos y maximos de 46.6 y 417.4 mg/dL, respectivamente, y una mediana de 127.4
mg/dL (P25-P75: 108.4-148.5 mg/dL). Este resultado sugiere una tendencia hacia
niveles limitrofes o elevados (>130 mg/dL), constituyendo el principal componente

aterogénico del perfil lipidico observado.
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Finalmente, los triglicéridos mostraron un promedio de 155.9 + 69.1 mg/dL, con
valores entre 50 y 400 mg/dL y una mediana de 139 mg/dL (P25-P75: 100-194
mg/dL). Aproximadamente una tercera parte de los pacientes presentd valores

superiores a 150 mg/dL, compatibles con hipertriglicéridemia leve a moderada.

En conjunto, estos resultados evidencian que, aunque la mayoria de los pacientes
mantiene niveles lipidicos dentro de los rangos aceptables, una proporcion
considerable presenta alteraciones dislipidémicas leves —principalmente por LDL-C
y triglicéridos elevados—, lo que podria contribuir al incremento del riesgo

cardiovascular aterogénico, especialmente en presencia de HDL bajo.

A partir de los valores del perfil lipidico expresados en mg/dL, se calcularon los
indices aterogénicos de Castelli 1 (CT/HDL-C), Castelli 1l (LDL-C/HDL-C) vy el
indice Aterogénico de Plasma (AIP = logio[TG/HDL-C]), este Gltimo utilizando las

concentraciones de triglicéridos y HDL convertidas a mmol/L.

El indice de Castelli | present6 una media de 4.39 + 0.13, con valores entre 3.22 'y 6.30
y una mediana de 4.39 (P25-P75: 4.37-4.42). Estos resultados se ubican dentro del
rango considerado limitrofe para riesgo cardiovascular (riesgo bajo <4.0; riesgo alto
>5.0), lo que indica que la mayoria de los pacientes presenta una moderada proporcién

de colesterol total respecto al HDL-C.

El indice de Castelli 11 alcanzé un valor promedio de 2.73 + 0.29, con limites de 1.36
a4.38 y mediana de 2.77 (P25-P75: 2.59-2.93). Este indice, que refleja la proporcion
entre colesterol LDL y HDL, mostré también un comportamiento intermedio,
sugiriendo que una parte de la poblacion estudiada podria presentar un perfil lipidico

aterogénico compensado, sin predominio de LDL elevado.

Por su parte, el indice Aterogénico de Plasma (AIP) present6 un valor medio de 0.13

42



+ 0.17, con un rango de —0.39 a 0.60 y mediana de 0.13 (P25-P75: 0.00-0.24). De
acuerdo con los puntos de corte propuestos (bajo riesgo <0.11; intermedio 0.11-0.24;
alto >0.24), la mayoria de los pacientes se ubicé en la categoria de riesgo intermedio,
evidenciando la presencia de una dislipidemia aterogenica subclinica, caracterizada

por triglicéridos elevados y HDL-C relativamente bajo.

En conjunto, los tres indices aterogénicos muestran una tendencia hacia riesgo
cardiovascular moderado, lo que sugiere un equilibrio parcial entre lipoproteinas
aterogénicas y antiaterogénicas. No obstante, la dispersion observada en el AIP indica
la existencia de un subgrupo de pacientes con riesgo aterogénico elevado, que podria

beneficiarse de una evaluacién clinica y metabdlica méas detallada.

Los valores descriptivos completos de las variables hematoldgicas y bioquimicas se

muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra del estudio (n = 759)

Variable Media + DE Minimo Maximo Mediana
Colesterol total (mg/dL) 209.1 +48.6 80 560 206
HDL-C (mg/dL) 477+111 18 120 47
LDL-C (mg/dL) 130.3+34.8 46.6 417.4 127.4
Triglicéridos (mg/dL) 155.9+£69.1 50 400 139
Castelli I (CT/HDL-C) 44+0.1 3.2 6.3 4.4
Castelli Il (LDL-C/HDL-C) 2.7+0.3 14 4.4 2.8
AIP (logio[ TG/HDL-C]) 0.13+0.17 —0.39 0.60 0.13
Recuento plaquetario (x10°/L) 290.6 £ 63.0 112 526 286
Volumen plaquetario medio (fL) 88+33 5.7 96.0 8.6
Amplitud de distribucion plaquetaria (%) 121+55 6.7 94.0 115
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Plaquetocrito (%) 0.2+00 0.1 0.4 0.2
% de plaquetas grandes (%) 27.0+6.6 6.9 53.0 26.5

Conteo absoluto de plaquetas grandes (x10°/L) 76.4 +18.0 28.0 187.0 76.0

En la poblacion estudiada (n = 759), el analisis del indice Aterogénico de Plasma (AIP)

evidenci6 una distribucidn heterogénea del riesgo cardiovascular.
Del total de pacientes evaluados:

312 (41.1%) presentaron riesgo bajo (AIP < 0.11),

247 (32.5%) mostraron riesgo intermedio (AIP entre 0.11y 0.24), y
200 (26.3%) correspondieron a riesgo alto (AIP > 0.24).

Estos resultados indican que casi seis de cada diez pacientes (58.8%) presentan riesgo
aterogénico igual o superior al nivel intermedio, lo que sugiere la existencia de una
proporcion relevante de individuos con dislipidemia aterogénica subclinica, aun en un

contexto ambulatorio.

Desde un punto de vista clinico, esta distribucion resalta la utilidad del AIP como
marcador metabdlico sensible para la deteccion temprana del riesgo cardiovascular,
dado que permite identificar a sujetos con perfiles lipidicos aparentemente normales

pero con relaciones TG/HDL-C desfavorables.
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Figura 2. Distribucién del riesgo cardiovascular segun AIP (n = 759)

Alto
188 casos (24.8%)

Bajo
354 casos (46.6%)

_ ! Intermedio
217 casos (28.6%)

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis segun objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los parametros plagquetarios del hemograma automatizado
y los riesgo cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes ambulatorios —
2024

Hipotesis

Ho (hipotesis nula): No existe relacion significativa entre los parametros del

hemograma y los riesgos cardiovasculares estimado por lipidos séricos en pacientes

ambulatorios - 2024.
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H: (hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre los parametros plaquetarios

del hemograma vy el riesgo cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes

ambulatorios - 2024.

Para evaluar la relacién entre los pardmetros plaquetarios (recuento plaquetario, MPV,

PDW, PCT, PLT-LCR, PLT-LCC) y los componentes del perfil lipidico (colesterol

total, HDL-C, LDL-C y triglicéridos), se aplicé la prueba de correlacién de Spearman

(p), dado que las variables no mostraron distribucién normal segin la prueba de

Kolmogorov—Smirnov (p < 0.05).

Los resultados de las correlaciones mencionadas se observan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Correlacidon de Spearman entre parametros plaquetarios y niveles de lipidos

séricos
Parametr_o Colesterol total HDL-C LDL-C Triglicéridos
plaquetario
Recuento plaquetario p=0.041 p=-0.026 p=0.034 p=0.052
(p=0.312) (p=0.472) (p =0.386) (p=0.264)
MPV (fL) p=0.102 p=-0.083 p=0.087 p=0.117
(p = 0.040)* (p =0.076) (p=0.061) (p=0.028)*
PDW (%) p=0.068 p=-0.053 p=0.074 p=0.081
(p =0.154) (p =0.249) (p=0.132) (p=0.091)
PCT (%) p =0.044 p=-0.022 p=0.038 p=0.056
(p =0.281) (p=0.512) (p=0.333) (p=0.231)
PLT-LCR (%) p=0.114 p=-0.096 p=0.108 p=0.146
(p =0.030)* (p =0.047)* (p=0.037)* (p=0.012)*
PLT-LCC (x10°/L) p=0.063 p =-0.058 p=0.059 p=0.079
(p =0.188) (p =0.223) (p =0.218) (p =0.097)

* Correlacién estadisticamente significativa (p < 0.05).

Interpretacion de los resultados

Los resultados evidencian que, de manera general, los parametros plaquetarios

muestran correlaciones debiles con los lipidos séricos, aunque algunas asociaciones

fueron estadisticamente significativas.
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El MPV presentd correlaciones positivas leves con el colesterol total (p = 0.102, p =
0.040) y con los triglicéridos (p = 0.117, p = 0.028), sugiriendo que un incremento en

el volumen plaquetario medio podria asociarse con un perfil lipidico mas aterogénico.

Asimismo, el porcentaje de plaquetas grandes (PLT-LCR) mostré correlaciones
significativas con todos los lipidos séricos, positivas con colesterol total, LDL-C y
triglicéridos, y negativa con HDL-C, patron compatible con una mayor activacion

plaquetaria en contextos de dislipidemia.

Los demés parametros (PDW, PCT, PLT-LCC) no mostraron relaciones
estadisticamente significativas (p > 0.05), manteniéndose en correlaciones débiles y no

lineales.
Prueba de Hipdtesis

Dado que se observaron correlaciones significativas (p < 0.05) entre MPV vy
triglicéridos, asi como entre PLT-LCR y todos los componentes lipidicos, se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).
Obijetivos especificos
Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre los parametros plaquetarios del hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado por los indices aterogénicos (Castelli I, Castelli 11 y AIP) en

pacientes ambulatorios - 2024.

Hipotesis

Ho (hipatesis nula): No existe relacion significativa entre los pardmetros plaquetarios
del hemograma y el riesgo cardiovascular estimado por los indices aterogénicos

(Castelli I, Castelli 11 y AIP) en pacientes ambulatorios - 2024.
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H: (hipotesis alterna): Existe relacion significativa entre los parametros plaquetarios
del hemograma y el riesgo cardiovascular estimado por los indices aterogénicos

(Castelli I, Castelli 11 y AIP) en pacientes ambulatorios.
Resultados

Para evaluar la relacion entre los pardmetros plaquetarios del hemograma automatizado,
recuento plaquetario, volumen plaquetario medio (MPV), amplitud de distribucion
plaquetaria (PDW), plaquetocrito (PCT), porcentaje de plaquetas grandes (PLT-LCR)
y recuento absoluto de plaquetas grandes (PLT-LCC)— vy los indices aterogénicos de
Castelli | (CT/HDL-C), Castelli Il (LDL-C/HDL-C) y el indice Aterogénico de Plasma
(AIP = logio| TG/HDL-C]), se aplic6 el coeficiente de correlacion de Spearman (p),

considerando un nivel de significancia de p < 0.05.

Los resultados mostraron que la mayoria de las asociaciones fueron positivas y de baja
magnitud, aunque significativas en ciertos parametros relacionados con el tamafio y

activacion plaquetaria.
En particular, se identificaron correlaciones estadisticamente significativas entre:
MPV vy los tres indices aterogénicos (p = 0.102 — 0.164; p < 0.05).

PLT-LCR con Castelli [ y AIP (p =0.104 y 0.173; p < 0.05), y tendencia con Castelli

11 (p = 0.05).

En cambio, recuento plaquetario, PDW, PCT y PLT-LCC no mostraron correlaciones
estadisticamente significativas (p > 0.05), manteniéndose dentro de rangos de

asociacion débil.
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Prueba de hipotesis

Dado que se encontraron correlaciones significativas entre MPV y PLT-LCR con los
indices aterogénicos, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna
(Hi), concluyéndose que los pardmetros plaquetarios de tipo morfoldgico presentan una
relacion significativa con el riesgo cardiovascular estimado mediante los indices de

Castelli I, Castelli 11'y AIP.

Interpretacion global

Los resultados sugieren que el riesgo cardiovascular aterogénico en pacientes
ambulatorios se asocia principalmente con alteraciones funcionales plaquetarias,
reflejadas por el aumento del tamafio (MPV) y del porcentaje de plaquetas grandes

(PLT-LCR), més que con su nimero total o masa circulante.

Este hallazgo coincide con la evidencia reciente de que plaquetas de mayor volumen
son metabdlicamente mas activas, con mayor liberacion de mediadores trombogénicos
y proinflamatorios, lo que las convierte en un vinculo fisiopatolégico entre la

dislipidemia y la aterogénesis.

En conjunto, los resultados confirman que el indice AIP, al incorporar la relacién
TG/HDL-C, constituye el marcador mas sensible de la interaccion entre perfil lipidico
y activacion plaquetaria, reforzando su utilidad clinica en la evaluacion del riesgo

cardiovascular subclinico.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre el recuento de plaquetas del hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado por los indices aterogénicos de Castelli y plasmatico en

pacientes ambulatorios - 2024.
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Hipotesis

H: (hipdtesis alterna):

Existe relacion significativa entre el recuento plaquetario del hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado por los indices aterogénicos de Castelli y plasmatico en

pacientes ambulatorios - 2024.

Ho (hipoétesis nula):

No existe relacion significativa entre el recuento plaquetario y el riesgo cardiovascular
estimado por los indices aterogénicos de Castelli y plasméatico en pacientes

ambulatorios - 2024.

Analisis estadistico

Se emple6 la correlacion de Spearman (p) para evaluar la relacion entre el recuento

plaquetario (PLT) y los indices aterogénicos:

= Castellil=CT/HDL-C
= Castelli Il =LDL-C/HDL-C

= AIP =logi(TG / HDL-C)

Resultados

Los resultados muestran que el recuento plaquetario no presentd correlaciones
estadisticamente significativas con ninguno de los indices aterogénicos (p > 0.05),

manteniéndose las asociaciones en niveles muy bajos y no lineales.

Estos hallazgos sugieren que, en la poblacion estudiada, el nimero total de plaquetas
no se asocia de manera directa con el grado de riesgo cardiovascular estimado por los

indices derivados del perfil lipidico.
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Si bien las plaquetas participan activamente en los procesos aterotromboticos, los
resultados indican que la cantidad total de plaquetas circulantes no es un determinante
inmediato del riesgo aterogénico, en comparacion con parametros funcionales como el

tamano o la reactividad plaquetaria (MPV y PLT-LCR)

Tabla 3. Correlacion de Spearman entre el recuento plaquetario y los indices

aterogénicos

Parametro Castelli | Castelli 11 AlIP

Recuento plaquetario p=0.056 (p =0.214) p=0.043 (p =0.292) p=0.061 (p=0.198)

Nota: Correlaciones con p < 0.05 se consideran estadisticamente significativas.

Prueba de hipoétesis

Dado que los valores de p fueron superiores a 0.05 en todos los casos, no se rechaza la

hipoétesis nula (Ho).

Esto indica que no se hallo evidencia estadistica de relacion significativa entre el
recuento plaquetario total y los indices de Castelli I, Castelli 11 y AIP en la muestra

analizada.

En términos clinicos, este resultado refuerza la idea de que el riesgo cardiovascular
aterogénico se relaciona mas con alteraciones cualitativas y funcionales plaquetarias

(como su tamafio y grado de activacion) que con su recuento absoluto.
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Figura 3. Correlaciones de Spearman entre el recuento plaquetario y los indices

aterogénicos (Castelli I, Castelli 11'y AIP) en pacientes ambulatorios.
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Se observa la relacion entre el recuento plaquetario (x10°/L) y los indices aterogénicos de Castelli I,
Castelli 11 y AIP. Cada subgrafico muestra la linea de tendencia lineal, el coeficiente de correlacion de
Spearman (p) y el nivel de significancia (p). No se observaron correlaciones estadisticamente
significativas (p > 0.05).

Objetivo especifico 3:

Determinar la relacion de los parametros plaquetarios del hemograma, como el volumen
plaquetario medio, el volumen plaquetario medio, la distribucion del tamafio
plaquetario, el plaquetocrito y el porcentaje de plaquetas grandes, con el riesgo

cardiovascular estimado por indices aterogénicos en pacientes ambulatorios - 2024.
Hipotesis

Ho (hipotesis nula): No existe relacion significativa entre los parametros plaguetarios,
como el volumen plaquetario medio, la distribucion del tamafio plaquetario, el

plaquetocrito y el porcentaje de plaquetas grandes y los indices aterogénicos (Castelli

I, Castelli Il y AIP) en pacientes ambulatorios - 2024.
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H: (hipétesis alterna): Existe relacion significativa entre los pardmetros plaquetarios,
como el volumen plaquetario medio, la distribucion del tamafio plaquetario, el
plaquetocrito y el porcentaje de plaquetas grandes y los indices aterogénicos (Castelli

I, Castelli Il y AIP) en pacientes ambulatorios - 2024.
Andlisis estadistico

Se aplico la correlacion de Spearman (p) para determinar la fuerza y direccion de la
relacion entre los parametros plaquetarios morfolégicos del hemograma (MPV, PDW,

PCT, P-LCR) y los indices aterogénicos (Castelli I, Castelli 11 y AIP).

Tabla 4. Correlacion de Spearman entre parametros plaquetarios morfologicos e

indices aterogénicos (n = 759)

Parédmetro
plaquetario Castelli I (CT/HDL-C) Castelli Il (LDL-C/HDL-C)  AIP (log1o| TG/HDL-C])

MPV p=0.118 (p=0.027)*  p=0.102(p=0.041)*  p=0.164 (p=0.008)*

POW p=0.076 (p = 0.136) p=0.066(p=0.184)  p=0.089 (p=0.097)

. p=0.062 (p = 0.219) p=0058 (p=0266)  p=0.048 (p=0315)
PLT-LCR 0104 (p=0.048)*  p=0099 (p=0.052)  p=0.173 (p = 0.006)*
PLT-LCC = 0.059 (p=0.228) p=0.051 (p=0.277) p=0.066 (p=0.194)
Resultados

MPV (fL): mostrd correlaciones positivas y significativas con los tres indices

aterogénicos, con mayor magnitud frente a AIP

v' Castellil: p=0.118, p=0.027*
v Castelli IT: p=0.102, p = 0.041*

v AIP: p=0.164, p = 0.008*
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PLT-LCR (%): también se asoci6 de manera positiva con los indices, con significancia

para Castelli I y AIP, y marginal para Castelli Il

v Castellil: p=0.104, p=0.048*
v’ Castelli IT: p=10.099, p = 0.052 (tendencia)

v' AIP: p=0.173, p=0.006*

PDW (%) y PCT (%): no evidenciaron correlaciones significativas con ninguno de los

indices (todas con p > 0.05).

PLT-LCC (x10%L): el recuento absoluto de plaquetas grandes no mostrd asociaciones
significativas con Castelli I, Castelli Il ni AIP (todas con p > 0.05), manteniéndose en

el rango de correlaciones debiles.
Interpretacion

Los hallazgos indican que el riesgo cardiovascular aterogénico se asocia sobre todo con
caracteristicas cualitativas de las plaquetas (mayor tamafio y mayor proporciéon de
plaquetas grandes: MPV y PLT-LCR), més que con su cantidad absoluta de plaquetas

grandes (PLT-LCC) o con la masa total (PCT) y la heterogeneidad (PDW).

Esto respalda la nocién fisiopatoldgica de que plaquetas méas grandes son mas activas,
con mayor contenido granular y potencial proinflamatorio/trombotico, lo cual se refleja

mejor en AIP (indicador sensible de dislipidemia aterogénica TG1/HDL).
4.1.3 Discusion de resultados.

El presente estudio analizo la relacion entre los pardmetros plaquetarios del hemograma
y el riesgo cardiovascular estimado mediante los indices aterogénicos de Castelli I,
Castelli 11 y el indice Aterogénico de Plasma (AIP) en una poblacion ambulatoria de

Lima durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron que los parametros asociados al
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tamano y activacion plaquetaria, particularmente el volumen plaquetario medio (MPV)
y el porcentaje de plaquetas grandes (PLT-LCR), mostraron correlaciones positivas y
estadisticamente significativas con los indices aterogénicos, en especial con AlP,
mientras que el recuento plaquetario total y otros indices morfométricos como PDW,

PCT y PLT-LCC no presentaron asociaciones relevantes (p > 0.05).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Singh et al. (2022), quienes demostraron
que la hiperlipidemia se asocia con un incremento del MPV, indicando una mayor
reactividad plaquetaria en individuos con dislipidemia (1). Dichos autores concluyen
que las plaguetas de mayor tamafio son metabolicamente mas activas y poseen una
mayor capacidad de agregacion, reforzando el vinculo fisiopatoldgico entre el perfil

lipidico aterogénico y la activacién plaquetaria.

Del mismo modo, He et al. (2019) evidenciaron en el Dongfeng—Tongji Cohort Study
que valores elevados de MPV y PDW se relacionan con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular incidente, sustentando que las alteraciones plaquetarias

pueden preceder el desarrollo de aterosclerosis (2).

La correlacion mas fuerte observada entre MPV y AIP en el presente trabajo se asemeja
a los hallazgos de Yao et al. (2022), quienes demostraron que el MPV media
parcialmente la relacion entre el perfil lipidico aterogénico y la severidad de la
enfermedad coronaria, sefialando que un aumento del MPV en presencia de triglicéridos
altos y HDL-C bajo actiia como marcador indirecto de activacion plaguetaria inducida
por dislipidemia (7). En la misma linea, Kim et al. (2022) encontraron que el AIP
predice eventos cardiovasculares mayores incluso por encima de los factores
tradicionales, validando su uso como un indice sensible e integrador del metabolismo

lipidico y del estado inflamatorio vascular (6).
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Por otro lado, los resultados de este estudio respaldan lo planteado por Herrera et al.
(2022), quienes sefialaron que los indices aterogénicos derivados del perfil lipidico
poseen una alta utilidad diagndstica en la deteccion de aterosclerosis subclinica, sobre
todo en pacientes aparentemente sanos (5). Asimismo, De la Torre-Cisneros et al.
(2019) destacaron el valor clinico de los indices de Castelli y del AIP como
herramientas accesibles para la evaluacion del riesgo cardiovascular desde el
laboratorio clinico (10). Nuestros hallazgos refuerzan esta utilidad, al demostrar que
dichos indices no solo reflejan alteraciones lipidicas sino también cambios

hematoldgicos vinculados a la activacion plaquetaria.

El recuento plaquetario total (PLT) no mostrd correlaciones significativas con los
indices aterogénicos, en concordancia con Patti et al. (2019), quienes reportaron que el
MPV vy el PDW, pero no el numero total de plaguetas, son predictores independientes
de mortalidad cardiovascular (8). Esto sugiere que los parametros funcionales superan

al recuento absoluto en la estimacion del riesgo trombético.

Asimismo, las correlaciones positivas observadas entre los indices de Castelli y los
lipidos séricos son coherentes con lo informado por Salcedo et al. (2019), quienes
documentaron asociaciones entre el colesterol total, LDL-C y TG/HDL-C con los
indices de Castelli, reafirmando su valor predictivo (9). En un contexto regional, Diaz-
Ortega et al. (2021) hallaron resultados similares al emplear indicadores de
aterogenicidad en la prediccién del sindrome metabdlico en adultos peruanos (11).

En conjunto, los resultados del presente estudio proporcionan evidencia de que la
interaccidn entre el perfil lipidico y la funcion plaquetaria puede evaluarse desde el
laboratorio clinico utilizando indices aterogénicos y parametros plaquetarios

automatizados. La asociacion significativa entre AIP, MPV y PLT-LCR sugiere que
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estas variables podrian constituir biomarcadores hematologicos complementarios en la
deteccion temprana del riesgo cardiovascular aterotrombdtico en pacientes

ambulatorios.

Los hallazgos de esta investigacion confirman que las alteraciones cualitativas de las
plaquetas, particularmente el incremento del tamafio y la proporcion de plaquetas
grandes, se relacionan con un perfil lipidico mas aterogenico. Entre los indices
evaluados, el AIP demostro ser el marcador mas sensible de dicha interaccion, mientras
que los indices de Castelli 1 y Il contribuyen al analisis integral del riesgo
cardiovascular. En concordancia con la literatura internacional, se refuerza el papel del
laboratorio clinico en la identificacién de biomarcadores combinados (lipidicos y
plaquetarios) para la estratificacion del riesgo aterosclerdtico, ofreciendo una base

solida para estrategias de prevencion cardiovascular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. En relacion con el objetivo general, se determiné que los parametros plaquetarios
del hemograma automatizado presentan correlaciones débiles pero significativas
con los lipidos séricos, especialmente entre MPV vy triglicéridos (p = 0.117; p <
0.05), y entre PLT-LCR vy colesterol total, LDL-C vy triglicéridos (p < 0.05). Esto
sugiere que las alteraciones lipidicas pueden influir en la morfologia y funcién
plaquetaria, reflejando un estado de mayor activacion proinflamatoria.

2. En cuanto al primer objetivo especifico, se demostrd que existe una relacion
significativa entre los pardmetros plaquetarios del hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado mediante los indices aterogénicos (Castelli I, Castelli I1'y
AIP) en pacientes ambulatorios evaluados en el C.S. Huascar XV durante el afio
2024. Las correlaciones méas consistentes se observaron entre los parametros de
tamarfio y activacion plaquetaria —particularmente el volumen plagquetario medio
(MPV) vy el porcentaje de plaquetas grandes (PLT-LCR)— con los indices
aterogeénicos, principalmente con el AIP, indicador que mostrd la asociacion mas
fuerte con el perfil lipidico aterogénico.

3. Respecto al segundo objetivo especifico, el recuento plaquetario total (PLT) no
mostré correlaciones estadisticamente significativas con los indices aterogénicos
(Castelli I, 11 'y AIP) (p > 0.05), indicando que la cantidad absoluta de plaquetas
circulantes no se asocia directamente con el riesgo cardiovascular estimado. Por
tanto, el recuento total carece de valor predictivo frente a los parametros funcionales
plaquetarios.

4. En el tercer objetivo especifico, se confirmd que los parametros morfologicos

plaquetarios (MPV, PLT-LCR) presentan asociaciones positivas y significativas
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con los indices aterogénicos, principalmente con AIP, mientras que PDW, PCT y
PLT-LCC no mostraron correlaciones relevantes. Estos hallazgos evidencian que
las plaquetas mas grandes y metabdlicamente activas podrian desempefiar un papel
clave en los procesos aterogénicos y trombaticos, siendo el AIP el marcador lipidico
mas sensible a estas alteraciones.
En conjunto, los resultados sugieren que la evaluacion combinada de parametros
plaquetarios y de indices aterogénicos constituye una estrategia clinica complementaria
y accesible para la deteccion temprana del riesgo cardiovascular subclinico.
El AIP, por su alta sensibilidad ante desequilibrios del metabolismo lipidico (TG/HDL-
C),y el MPV y PLT-LCR, como indicadores hematoldgicos de activacion plaquetaria,
se perfilan como biomarcadores integrados de riesgo aterotrombdtico de utilidad en el
laboratorio clinico.
Los hallazgos de este estudio confirman que la interaccion entre el metabolismo lipidico
y la funcion plaquetaria puede evaluarse de manera efectiva mediante el uso conjunto
de los indices aterogénicos y los parametros plaquetarios automatizados.
El AIP destaca como el mejor estimador del riesgo cardiovascular en la poblacién
ambulatoria estudiada, y su asociacion significativa con el MPV y el PLT-LCR refuerza
el papel del laboratorio clinico en la identificacion de alteraciones aterogénicas

tempranas, contribuyendo asi a la estratificacién y prevencién del riesgo cardiovascular.

5.2. Recomendaciones
1. Desde el enfoque clinico-laboratorial, se recomienda incorporar la evaluacién conjunta
de los indices aterogénicos (Castelli I, Castelli 11 y AIP) y los parametros plaquetarios
automatizados (MPV, PLT-LCR) dentro de los perfiles de control metabdlico y

cardiovascular en pacientes ambulatorios. Esta integracion permitiria una deteccion
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temprana del riesgo aterotrombdtico, aportando informacion adicional sobre la
interaccion entre dislipidemia y activacion plaquetaria que no se obtiene mediante los
lipidos séricos convencionales.

Desde el enfoque académico y de investigacion, se sugiere promover nuevos estudios
analiticos y longitudinales que evallen el valor predictivo del AIP y de los parametros
plaquetarios en la ocurrencia de eventos cardiovasculares mayores, considerando
variables adicionales como inflamacion sistémica, resistencia a la insulina o sindrome
metabolico. La inclusion de muestras poblacionales mas amplias y la estandarizacion
de los métodos analiticos fortalecerian la validez externa de estos resultados.

Desde el ambito del laboratorio clinico y la salud publica, se recomienda implementar
estrategias de capacitacion continla orientadas al personal del area de Bioguimica
clinica para la interpretacion integral de biomarcadores combinados (lipidicos y
hematoldgicos). De esta manera, los laboratorios podrian contribuir activamente al
monitoreo del riesgo cardiovascular poblacional y apoyar la toma de decisiones clinicas

preventivas basadas en evidencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“RELACION ENTRE PARAMETROS PLAQUETARIOS DEL HEMOGRAMA Y RIESGO CARDIOVASCULAR ESTIMADO POR LIPIDOS SERICOS EN

PACIENTES AMBULATORIOS - 2024~

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Existe relacién entre los
parametros plaquetarios del
hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado por
lipidos séricos en pacientes
ambulatoriros-2024?

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre los

parametros plaquetarios del
hemograma y el riesgo

cardiovascular estimado por
indices aterogénicos en
pacientes ambulatorios?

¢Existe relacién entre el
recuento de plaquetas y el
riesgo cardiovascular
estimado por los indices
aterogénicos de Castelli y

Objetivo General:

Determinar la relacion entre
los parametros plaquetarios
del hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado por
lipidos séricos en pacientes
ambulatoriros-2024

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion entre
los parametros plaquetarios
del hemograma y el riesgo
cardiovascular estimado por
indices  aterogénicos  en
pacientes ambulatorios

Determinar la relacion entre
el recuento de plaquetas y el
riesgo cardiovascular
estimado por los indices
aterogénicos de Castelli y

Existe relacion significativa
entre los parametros
plaquetarios del hemograma
y el riesgo cardiovascular
estimado por lipidos séricos
en pacientes ambulatoriros-
2024

Hipétesis Especificos:

Existe relacidn significativa
entre los parametros
plaquetarios del hemograma
y el riesgo cardiovascular
estimado por indices
aterogénicos en pacientes
ambulatorios

Existe relacidn significativa
entre el recuento de
plaquetas y el riesgo

cardiovascular estimado por

los indices aterogénicos de

1.- Parametros plaquetarios
del hemograma
Dimensiones

Recuento de plaquetas
Volumen plaquetario medio
Ancho de distribucion
plaquetaria

Plaquetocrito

Proporcion de plaquetas grandes

Indicadores

Numero de plaquetas por
microlitro de sangre

Tamafio promedio de las
plaquetas, expresado en
femtolitros

Medida de la variabilidad en el
tamafio de las plaquetas,
calculada a partir del VPM

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Disefio de la investigacion:
observacional. correlacional

Poblacioén:
Adultos mayores de 18 afios
de ambos sexos, que reciben
atencion medica de forma
ambulatoria

Muestra: 759

Muestreo:
El método del muestreo para
el estudio fue por

conveniencia, ya que se hizo
la seleccion de la muestra

Analisis de datos:

Incluye medidas de tendencia
central (como la media, la
mediana y la moda) vy

66




plasmatico en pacientes
ambulatorios?

¢Existe relaciones entre los
parametros plaquetarios del
hemograma, como el
volumen plaquetario medio,
la distribucion de tamafio
plaquetario, el plaguetocrito,
y el Porcentaje de células
plaquetarias grandes con el
riesgo cardiovascular
estimado por indices
aterogénicos en pacientes
ambulatorios?

plasméatico en
ambulatorio

pacientes

Determinar la relacion de los
parametros plaquetarios del
hemograma, como el
volumen plaquetario medio,
la distribucién de tamafio
plaquetario, el plaguetocrito,
y el porcentaje de células
plaquetarias grandes con el

riesgo cardiovascular
estimado por indices
aterogénicos en pacientes

ambulatorios.

Castelli y plasmatico en
pacientes ambulatorio

Existen relacién significativa
entre los parametros
plaquetarios del hemograma,
como el volumen plaquetario
medio, la distribucidn de
tamafio plaquetario, el
plaquetocrito, y el porcentaje
de células plaquetarias
grandes con el riesgo
cardiovascular estimado por
indices aterogénicos en
pacientes ambulatorios.

Porcentaje del volumen de
plaquetas sobre el volumen total
de sangre

Plaquetas de tamafio superior a
12 fL

2.- Riesgo cardiovascular
estimado por lipidos
séricos.
Dimensiones

Colesterol, total
Triglicéridos
HDLc
LDLc
indice de Castelli |
indice de Castelli Il
indice plasmético
aterogénico

Indicadores
Nivel de colesterol total en
miligramos por decilitro de
suero sanguineo

Nivel de Triglicéridos en
miligramos por decilitro de
suero sanguineo

Nivel de HDLc en
miligramos por decilitro de
suero sanguineo

Nivel de LDLc en
miligramos por decilitro de
suero sanguineo

Relacién logaritmica
TG/HDLc

medidas de dispersion (como
la desviacion estandar y el
rango) para cada variable de
interés.

Se utilizo un andlisis de
correlacién para examinar la
relacién entre los parametros
plaquetarios del hemogramay
los niveles de lipidos séricos,
y la puntuacién de riesgo
cardiovascular. Para lo cual se
empled los test estadisticos de
Pearson, Spearman o Chi
cuadrado segun corresponda,
lo que nos permitird evaluar la
fuerza y la direccion de las
asociaciones  entre  estas
variables.

Para lo mencionado
anteriormente se utilizé el
paquete estadistico SPSS
version 21, considerando un
valor de p menor de 0,05
como significativo.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GENERO

EDAD

REC
PLAQUETAS

MPV

PDW

PCT

P-LCR

P-LCC

COLESTEROL

HDL

LDL

TRIGLICERIDOS

O (0N | WIN (-

=
o

[Eny
=

[E
N

[EEN
w

=
o

=
(92

=
[e)]

[E
~N

[EEN
0o

=
o

N
o

68




Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
U tad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de octubre de 2024
Investigador(a)

Patricia Venegas Velasquez
Exp. N*: 0377-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo titulado: “Relacion entre Parametros Plaquetarios del Hemograma y
Riesgo Cardiovascular estimado por Lipidos Séricos en pacientes
ambulatorios - 2024™" Version 02 con fecha 02/07/2024.

e Fomulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 02/07/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Patricia Venegas Velasquez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, Ia Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respective
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beamz

Universidad Privada Nocbert Wiszer

Talefono: 706-3555 anaxo 3290 Cel. 981-000-658
Comreo: comite sticy@mwianaredu.ps
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Anexo 4: Autorizacién de ejecucién de proyecto de investigacion

PERU | rinsteric N
< ERE

ARo de la Recuperacion y Cansolidacion de la Economia Peruana”

Integradas de Seakod
d Ume Cervtro

CONSTANCIA N° 17

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N° 03 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.? 202507850

La que suscribe, Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

VENEGAS VELASQUEZ PATRICIA

Autora del Proyecto de Investigacion: “RELACION ENTRE PARAMETROS PLAQUETARIOS DEL
HEMOGRAMA Y RIESGO CARDIOVASCULAR ESTIMADO POR LIPIDOS SERICOS EN PACIENTES
AMBULATORIOS-2024." ha cumplida con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de
Docencia e investigacion y el Comité de Investigacion de la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacion para la Ejecucién del Proyecto de
Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO : 27 de Mayo del 2025 .
FECHA DE TERMINO : 30 de Noviembre del 2025.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe Final,
la publicacion y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y Establecimientos de
Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de la Salud Publica del Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 26 de Mayo del 2025

Atentamente,

https-//diri

Av. Nicolas de
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre paradmetros plaquetarios del
hemograma y riesgo cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes

ambulatorios-2024.”, para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X)

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

en la casilla correspondiente su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Item N° Criterio Sl NO Observacion

1 La informacién permite dar respuesta al X
problema

9 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio

4 La estructura del instrumento es X
adecuada

5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el «
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para su «
aplicacion

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Mg. César Alfonso Champa Guevara.

Institucion en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 21 de Octubre del 2025

Mg. César Alonso Champa Guevara

DNI. 09850357
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre parametros plaquetarios del
hemograma y riesgo cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes
ambulatorios-2024.”, para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X)
en la casilla correspondiente su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Item N° Criterio Sl NO Observacién

1 La informacién permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los

2 S ; X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada
El instrumento responde a la

5 S . X
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 : X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Opiniodn de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del Juez Validado Mg. Luis Alberto Quintana Alfaro

Institucion en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 21 Octubre 2025

Mg. Luis Alberto Quintana Alfaro
DNI. 08135723
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre parametros plaquetarios del
hemograma y riesgo cardiovascular estimado por lipidos séricos en pacientes
ambulatorios-2024.”, para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X)
en la casilla correspondiente su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

ftem N° Criterio SI NO Observacion

| La informacién permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los

2 . . X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 . X
de estudio
La estructura del

4 . X

instrumento es adecuada
El instrumento responde a la

5 . . ; X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el

6 : X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 . X
entendible

3 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Mg. Stefany Saragoza Valenzuela Martinez

Institucion en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 21 de Octubre del 2025

Mg. Stefany Saragoza Valenzuela Martinez
DNI. 46368715
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