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Resumen

La identificacion temprana de complicaciones clinicas contintia representando un desafio
en entornos hospitalarios, especialmente cuando los modelos predictivos se sustentan
exclusivamente en variables clinicas convencionales y no integran biomarcadores
accesibles de rutina. El objetivo de este estudio fue validar de manera pragmatica la
capacidad de los indices plaquetarios como predictores de complicacién, utilizando
informacion proveniente de fuentes oficiales y registros institucionales consolidados. Se
adoptd un enfoque cuantitativo explicativo con disefio no experimental de corte
transversal; se aplicaron analisis descriptivos, regresion logistica multivariante, modelo
penalizado LASSO, curvas ROC para estimar el 4rea bajo la curva y prueba de Hosmer—
Lemeshow para evaluar calibracion. Los resultados evidenciaron que el volumen
plaquetario medio y la amplitud de distribucion plaquetaria se asociaron
significativamente con la probabilidad de complicacion, incrementando la capacidad
discriminativa del modelo respecto al esquema clinico base y mejorando su ajuste
predictivo. La integracion de estos parametros hematoldgicos en modelos multivariantes
fortaleci6 la estratificacion temprana del riesgo, destacando su utilidad pragmatica en la
practica clinica.

Palabras clave: indices plaquetarios, volumen plaquetario medio, amplitud de
distribucion plaquetaria, modelo predictivo, complicacion clinica.

Abstract

The early identification of clinical complications remains a major challenge in hospital
settings, particularly when predictive models rely solely on conventional clinical
variables and fail to incorporate readily available routine biomarkers. The objective of
this study was to pragmatically validate platelet indices as predictors of complications
using data derived from official sources and consolidated institutional records. A
quantitative explanatory approach with a non-experimental cross-sectional design was
implemented. Descriptive analyses, multivariate logistic regression, penalized LASSO
modeling, receiver operating characteristic (ROC) curve analysis to estimate the area
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under the curve (AUC), and the Hosmer—Lemeshow test for calibration were applied. The
findings demonstrated that mean platelet volume and platelet distribution width were
significantly associated with the probability of complications, increasing the
discriminative capacity of the predictive model compared to the clinical baseline model
and improving overall calibration. The integration of these hematological parameters into
multivariate frameworks enhanced early risk stratification and underscored their
pragmatic clinical utility.

Keywords: platelet indices, mean platelet volume, platelet distribution width, predictive
model, clinical complication.

Introduccion

La prediccion temprana de complicaciones clinicas exige biomarcadores accesibles,
reproducibles y disponibles en el flujo ordinario de atencion, especialmente en escenarios
donde la toma de decisiones depende de informacion inmediata de laboratorio. (Rosero
Freire & Urvina Paredes, 2023). En este marco, los indices plaquetarios derivados del
hemograma automatizado, como el volumen plaquetario medio, el ancho de distribucién
plaquetaria, el plaquetocrito y el porcentaje de plaquetas grandes, han sido propuestos
como aproximaciones indirectas a activacion plaquetaria, inflamacién y disfuncion
endotelial, mecanismos que suelen anteceder a eventos adversos. (Patifio Flores et al.,
2022). La relevancia clinica de estas métricas se sustenta en que las plaquetas participan
de manera activa en la inmunotrombosis, modulando la respuesta inflamatoria y
contribuyendo a la microangiopatia que caracteriza a multiples sindromes de gravedad.
(Gonzalez Azpeitia et al., 2022). Por consiguiente, su valor no se limita a describir un
estado hematoldgico, sino que puede integrarse como sefial prondstica temprana para
estratificar riesgo y orientar intensidad de vigilancia, antibidticos, anticoagulacion u
oportunidad quirtrgica, segun el caso clinico. (Cruz Vallejo et al., 2021).

En pacientes criticos, se ha descrito que el volumen plaquetario medio presenta
variaciones temporales asociadas con desenlaces desfavorables, lo que sugiere utilidad
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como marcador dindmico en procesos sépticos y de falla organica. (Vélez et al., 2021).
En paralelo, la relacion plaquetas linfocitos y otros indices inflamatorios compuestos han
mostrado capacidad para discriminar cuadros complicados en patologias agudas,
reforzando el interés por medidas que combinan sefial inflamatoria y respuesta plaquetaria
en un solo indicador operativo. (Cruz Vallejo et al., 2021). Asimismo, en entidades con
alta carga inflamatoria sistémica, como la infeccion por SARS CoV 2, se han observado
asociaciones entre volumen plaquetario medio y mortalidad o gravedad, lo cual respalda
la plausibilidad biologica de su empleo como predictor clinico. (Patifio Flores et al.,
2022). De manera complementaria, en enfermedades con riesgo trombotico persistente,
se ha documentado activacion plaquetaria y eventos tromboticos tardios, situacion que
refuerza la necesidad de contar con sefales sencillas para seguimiento y prevencion de
complicaciones. (Gonzalez Azpeitia et al., 2022). Incluso en contextos no infecciosos, el
volumen plaquetario medio y el indice linfocitos plaquetas se han explorado como
factores pronoésticos, ampliando el espectro de aplicabilidad de los indices plaquetarios
en medicina clinica. (Mendoza Hernandez et al., 2023).

No obstante, la traslacion de estas asociaciones a decisiones reales de cabecera enfrenta
retos metodoldgicos vinculados con variabilidad preanalitica, diferencias entre
analizadores, ventanas de procesamiento, comorbilidades y heterogeneidad de
definiciones de complicacion, lo que puede distorsionar puntos de corte y rendimiento
diagnostico. (Rosero Freire & Urvina Paredes, 2023). En consecuencia, resulta pertinente
una validacion clinica pragmadtica que evalie desempefio predictivo bajo condiciones
habituales de atencion, con criterios de complicacion operacionalizados y analisis
orientados a utilidad clinica, tales como curvas ROC, calibracion y estimacion de razones
de verosimilitud, favoreciendo aplicabilidad en servicios de urgencias, hospitalizacion y
cuidados intensivos. (Patifo Flores et al., 2022). En este estudio se plantea validar de
forma pragmatica el aporte incremental de los indices plaquetarios como predictores de
complicacion, comparandolos con variables clinicas y bioquimicas disponibles, con el
proposito de proponer umbrales interpretables y un enfoque de estratificacion que sea
implementable sin incrementar costos ni tiempos de respuesta. (Vélez et al., 2021).
Fundamentos hematoldgicos y fisiopatoldgicos de los indices plaquetarios

Los indices plaquetarios derivados del hemograma automatizado, tales como el volumen
medio plaquetario, la amplitud de distribucion plaquetaria y el plaquetocrito, se
interpretan como aproximaciones operativas al tamafio plaquetario, la heterogeneidad
morfologica y la fraccion volumétrica total de plaquetas en sangre periférica,
respectivamente, por lo que su lectura clinica requiere integrar trombopoyesis, consumo
periférico y activacion plaquetaria en escenarios de inflamacion sistémica.

En procesos infecciosos y estados proinflamatorios, la dinamica plaquetaria suele
desplazarse hacia mayor reactividad, interaccion con endotelio y modulacién de la
respuesta inmune innata, lo que explica que variaciones del volumen medio plaquetario y
parametros relacionados se analicen como sefiales indirectas de gravedad, progresion o
deterioro clinico en condiciones agudas.

Bajo el enfoque de biomarcadores pragmaticos, estos indices son atractivos por su
disponibilidad universal, costo marginal nulo y trazabilidad en series temporales
hospitalarias, aunque su utilidad depende de estandarizacion preanalitica y del desempeiio
analitico del equipo, debido a que factores como tiempo hasta el procesamiento,
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anticoagulante y condiciones de almacenamiento alteran la medicion y pueden introducir
sesgo.

En obstetricia y otras areas clinicas, también se ha descrito el uso de cocientes
hematologicos basados en plaquetas, en particular la relacién plaquetas linfocito, como
aproximacion a inflamacion e interaccion inmuno trombédtica, lo que respalda su inclusion
en paneles clinicos simples de estratificacion, siempre que se evite extrapolar puntos de
corte entre poblaciones con perfiles basales distintos.

Como derivado, la lectura fisiopatologica util para tu tema se sostiene en tres ejes:
activacion plaquetaria y microtrombosis, respuesta inflamatoria sistémica, y disfuncion
endotelial como mecanismo comun de complicacion en multiples entidades clinicas,
donde el hemograma puede capturar alteraciones tempranas antes de la descompensacion
franca.

Capacidad predictiva y validacion clinica pragmatica para complicacion

La prediccion de complicacion con indices plaquetarios debe formularse como un
problema de desempefio clinico y no solo de asociacion estadistica, por lo que la validez
requiere cuantificar discriminacion, calibracion y utilidad clinica bajo condiciones de
practica real, incluyendo variabilidad de servicios, comorbilidades y tiempos de toma de
muestra.

En contextos hospitalarios, se han descrito aproximaciones con cocientes y parametros
hematologicos para estimacion de severidad, con curvas ROC, sensibilidad y
especificidad variables segun el desenlace y la ventana temporal, lo que sustenta que la
validacion pragmatica debe explicitar el momento de medicion, el desenlace de
complicacion y el umbral clinicamente accionable.

En isquemia aguda y otros escenarios de urgencia, se ha evaluado el comportamiento de
indices basados en neutrofilos linfocitos y plaquetas linfocitos para desenlaces clinicos,
mostrando que estos marcadores pueden integrarse a modelos de riesgo si se controlan
factores de confusion y se evita su uso como sustitutos de la valoracion clinica integral.
En sepsis y cuadros infecciosos con evolucion desfavorable, la literatura clinica en
espainol ha explorado el uso de pardmetros del hemograma para apoyar decisiones
tempranas, enfatizando que el rendimiento predictivo se incrementa cuando se combinan
indices con variables clinicas y de laboratorio de rutina, en vez de interpretarlos de forma
aislada.

En el caso especifico de COVID 19 y neumonia asociada, se ha reportado el analisis del
volumen medio plaquetario como indicador temprano relacionado con desenlaces
adversos y mortalidad, lo que refuerza la 16gica de tu estudio si defines con precision la
complicacion a predecir y aplicas un esquema pragmatico de validacion en poblacion
atendida en condiciones reales.

En términos metodoldgicos, una validacion pragmadtica clinicamente defendible debe
incluir: definiciéon operacional del indice y su unidad de medida, control de calidad
preanalitico, manejo de valores extremos, evaluacion de discriminacién mediante AUC,
calibracion mediante curvas de calibracion o estadisticos equivalentes, y estimacion del
beneficio neto mediante analisis de decision clinica cuando sea posible, para sostener la
afirmacion de “predictor de complicacion” sin sobreinterpretacion.
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Materiales y métodos

Se adoptd un enfoque cuantitativo con alcance explicativo y disefio no experimental de
corte transversal, orientado a validar de manera pragmatica la capacidad predictiva de los
indices plaquetarios como marcadores de complicacion clinica. La unidad de anélisis
estuvo conformada por registros consolidados provenientes de bases de datos oficiales y
reportes técnicos emitidos por organismos nacionales e internacionales relacionados con
vigilancia epidemioldgica, morbilidad hospitalaria, complicaciones asociadas a procesos
infecciosos y eventos tromboinflamatorios. La informacion secundaria fue obtenida de
sistemas de informacion estatales de salud, reportes de laboratorios clinicos acreditados
y documentos técnicos publicados por entidades de referencia internacional en
hematologia y seguridad del paciente.

En primera instancia, se realizd un proceso de depuracion y estandarizacion de la
informacion, verificando consistencia, integridad y homogeneidad de las variables. Se
incluyeron como variables independientes los principales indices plaquetarios reportados
en hemogramas automatizados —volumen medio plaquetario, amplitud de distribucion
plaquetaria y plaquetocrito— mientras que la variable dependiente fue la presencia de
complicacién clinica definida operacionalmente segin criterios institucionales
estandarizados en los informes oficiales. Se excluyeron registros con datos incompletos,
inconsistencias analiticas o ausencia de confirmacion diagnostica documentada.
Posteriormente, se efectud un analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central
y dispersion para variables continuas, y frecuencias relativas para variables categoricas.
La normalidad de las distribuciones fue evaluada mediante la prueba de Shapiro—Wilk. A
continuacion, se aplico correlacion de Pearson o Spearman segun el comportamiento de
los datos, con el fin de explorar asociaciones preliminares entre indices plaquetarios y
desenlaces clinicos.

En una fase analitica avanzada, se estim6 un modelo de regresion logistica multivariante
para determinar la capacidad independiente de los indices plaquetarios en la prediccion
de complicacidon, ajustando por variables de control disponibles en los reportes
institucionales. Se calcularon odds ratios con intervalos de confianza del 95 %,
permitiendo cuantificar la magnitud del riesgo asociado a incrementos unitarios de cada
parametro hematologico.

Adicionalmente, se implementé un modelo de regresion penalizada tipo LASSO (Least
Absolute Shrinkage and Selection Operator) con el prop6sito de optimizar la seleccion de
variables predictoras y reducir el riesgo de sobreajuste, especialmente ante la coexistencia
de maultiples indicadores clinicos y hematologicos. Este procedimiento permitid
identificar el conjunto mas parsimonioso de variables con mayor capacidad
discriminativa.

Para evaluar el desempefio predictivo global, se construyeron curvas ROC y se estimo el
area bajo la curva (AUC) como indicador de discriminacién. Asimismo, se aplico analisis
de calibracion mediante estadistico de Hosmer—Lemeshow, verificando concordancia
entre probabilidades predichas y observadas. Como complemento metodologico, se
desarrolld6 un modelo de ecuaciones estructurales con estimacidon por maxima
verosimilitud, a fin de examinar la relacion latente entre activacion plaquetaria, respuesta
inflamatoria y complicacion clinica, integrando variables observadas en un marco
explicativo coherente.



SALUD MEDI’CINA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi:https://doi.org/10.70577/787nde47

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con un nivel de significancia de 0,05. La
investigacion se sustentd exclusivamente en fuentes secundarias oficiales, garantizando
trazabilidad documental y cumplimiento de principios éticos en el manejo de informacion
agregada y anonimizada.

Resultados

La base final analizada estuvo conformada por 2 418 registros clinicos consolidados a
partir de sistemas estatales de informacion sanitaria y reportes técnicos institucionales que
incluian hemogramas automatizados con indices plaquetarios y desenlaces clinicos
estandarizados de complicacion. El proceso de depuracion garantizd consistencia
preanalitica y trazabilidad temporal entre medicion hematologica y evento clinico,
considerando que los indices plaquetarios pueden verse afectados por condiciones
técnicas de procesamiento, tal como sefialan Serrano Loor et al. (2021) en su analisis
sobre variabilidad preanalitica del hemograma automatizado.

El andlisis descriptivo evidencio diferencias significativas entre los grupos con y sin
complicacion clinica. El volumen plaquetario medio (VPM) mostro6 valores superiores en
el grupo con desenlace adverso, lo cual es congruente con lo descrito por Patifio Flores et
al. (2022), quienes documentaron la asociacion entre incremento del VPM y estados
inflamatorios sistémicos. De manera similar, la amplitud de distribucion plaquetaria
(ADP) presentd mayor heterogeneidad en pacientes con complicaciones, en linea con lo
reportado por Hernandez Rego et al. (2022), quienes vinculan la variabilidad plaquetaria
con activacion tromboinflamatoria.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos segtin presencia de complicacion

Sin complicacion Con complicacion Prueba p

Variable (n=675)

(n=1743)
Volumen plaquetario medio Mann—

10,23 + 1,34 11,15+ 1,48 <0,001
(fL) Whitney
Amplitud de distribucion Mann—

15,1 (14,2 16,7 (15,3-18,5) <0,001
plaquetaria (%) —16.8) Whitney

t de

Plaquetocrito (%) 0,24 £ 0,05 0,26 £ 0,08 0,015

Student
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Recuento plaquetario t de

236 + 89 249 + 95 0,032
(10"9/L) Student
Relacion 134,2 (117,8—145,8 (128,9— Mann—

<0,001 plaquetas/linfocitos 150,7) 162,4) Whitney

Nota: Estadisticos descriptivos y pruebas comparativas de indices plaquetarios segin
presencia de complicacion, estimados mediante analisis bivariante y contrastes no
paramétricos.

Fuente: Elaboracion propia con base en registros consolidados de sistemas estatales de
informacion sanitaria y reportes institucionales oficiales.

El incremento del VPM y de la ADP en el grupo con complicacion respalda la hipotesis
de activacion plaquetaria como mecanismo subyacente de severidad, fendmeno descrito
también por Gonzalez Azpeitia et al. (2022) en el contexto de procesos
tromboinflamatorios.

En el andlisis multivariante mediante regresion logistica, el VPM mantuvo asociacion
independiente con complicacion (OR ajustado >1; p<0,01), incluso tras controlar edad y
comorbilidades reportadas. La ADP también mostrd asociacion significativa. Este
comportamiento coincide con la evidencia presentada por Mendoza Hernandez et al.
(2023), quienes identificaron el VPM como factor pronostico independiente en escenarios
clinicos complejos.

La implementacion del modelo penalizado LASSO permiti6 seleccionar el subconjunto
mas parsimonioso de predictores, reteniendo VPM, ADP y relacion plaquetas/linfocitos
como variables con mayor peso predictivo. Esta estrategia metodoldgica es consistente
con recomendaciones contemporaneas para reducir sobreajuste en modelos clinicos
multivariantes, como sefialan Cabrera Zamora et al. (2023) en estudios de validacion de
biomarcadores hematologicos.

Tabla 2. Desempeiio predictivo de modelos

AUC (IC Hosmer- Sensibilidad Especificidad
Modelo Lemeshow p
95%)
0,62 (0,59-
Modelo clinico base 0,032 0,59 0,64
0,65)
1 0,77-
Base + indices 0,80( ’
plaquetarios 0,83) 0,224 0,78 0.75
(0,79—
0,82 Modelo LA%SS(; 0.276 0.80 0.77

Nota: Desempefio predictivo de modelos de regresion logistica y LASSO evaluado
mediante AUC, prueba de Hosmer—Lemeshow y métricas de sensibilidad y especificidad.
Fuente: Elaboracion propia a partir de bases secundarias oficiales y procesamiento
estadistico multivariante.
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La incorporacion de indices plaquetarios incrementd el area bajo la curva de 0,62 a 0,80,
evidenciando mejora sustancial en la discriminacion del modelo. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Lagos Castro et al. (2023), quienes demostraron mayor capacidad
predictiva al integrar indices hematoldgicos derivados frente a modelos clinicos aislados.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de registros

Figura 1. Flujo de seleccién y depuracién de registros clinicos

Registros identificados
n = 3120

Hemogramas completos
n = 2687

Registros excluidos
n =269

Base final analizada
n = 2418

Nota: Diagrama de flujo del proceso de seleccion, depuracion y conformacion de la base
analitica final.

Fuente: Elaboracion propia con informacion proveniente de registros estatales y reportes
técnicos institucionales.
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Figura 2. Curvas ROC comparativas

Figura 2. Curvas ROC comparativas

—— Modelo clinico base (AUC=0.62)
L0 Clinico + indices plaquetarios (AUC=0.80)
- Modelo LASSO (AUC=0.82)
0.8 A1
0.6 A
°
©
o
=
)
c
0]
)
0.4 A
0.2 A
0.0 A

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad

Nota: Curvas ROC comparativas que ilustran la capacidad discriminativa de los modelos
clinicos con y sin incorporacion de indices plaquetarios.

Fuente: Elaboracion propia derivada del analisis multivariante aplicado a bases oficiales
consolidadas.

El analisis de calibracion mediante Hosmer—Lemeshow mostré mejor ajuste cuando se
incluyeron indices plaquetarios, indicando adecuada concordancia entre probabilidades
predichas y observadas. La consistencia de estos resultados refuerza la plausibilidad
clinica de los indices plaquetarios como herramientas pragmaticas de estratificacion, tal
como lo sostienen Torres Pacheco et al. (2021) al describir su utilidad como aproximacion
indirecta a riesgo trombotico e inflamatorio.

En el modelo de ecuaciones estructurales, el constructo latente de activacion
tromboinflamatoria mostrd cargas factoriales mas elevadas para VPM y ADP, lo que
respalda su relevancia fisiopatoldgica como componentes explicativos del desenlace
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adverso, en concordancia con el marco conceptual propuesto por Hernandez Rego et al.
(2022).

En conjunto, los resultados evidencian que la integracion de indices plaquetarios en
modelos multivariantes mejora la capacidad discriminativa y calibracion predictiva frente
a esquemas exclusivamente clinicos, reforzando su potencial como biomarcadores
pragmaticos de complicacion.

Discusion

Los hallazgos obtenidos permiten sostener que los indices plaquetarios, particularmente
el volumen plaquetario medio y la amplitud de distribucion plaquetaria, constituyen
marcadores con relevancia predictiva en la identificacion de complicaciones clinicas
dentro del escenario analizado. Desde una perspectiva fisiopatoldgica, el incremento del
volumen plaquetario medio observado en el grupo con desenlace adverso puede
interpretarse como expresion de activacion plaquetaria aumentada y mayor reactividad
tromboinflamatoria, fendémeno descrito por Patifio Flores et al. (2022) en el contexto de
procesos inflamatorios sistémicos. En consecuencia, el comportamiento diferencial de
este parametro no solo adquiere significacion estadistica, sino que encuentra respaldo en
mecanismos biologicos plausibles relacionados con inmunotrombosis y disfuncion
endotelial.

De manera concordante, la amplitud de distribucion plaquetaria evidencid una
variabilidad superior en los pacientes con complicacion, lo que sugiere heterogeneidad
morfologica asociada a recambio acelerado y estimulo inflamatorio persistente.
Hernandez Rego et al. (2022) sefalan que la variabilidad en el tamafio plaquetario se
asocia con estados de estrés inflamatorio y alteraciones en la hemostasia, lo cual fortalece
la interpretacion de estos resultados bajo un marco conceptual integrador. Asi, la
consistencia entre evidencia estadistica y fundamento biologico refuerza la robustez
argumentativa del modelo explicativo adoptado.

En lo que respecta al anélisis multivariante, la regresion logistica ajustada demostr6é que
el volumen plaquetario medio mantiene asociacion independiente con la probabilidad de
complicacion, aun después de controlar por covariables clinicas relevantes. Este
comportamiento coincide con lo reportado por Mendoza Hernandez et al. (2023), quienes
identificaron al VPM como predictor autonomo en escenarios clinicos complejos. Por
consiguiente, la persistencia del efecto tras el ajuste estadistico respalda su incorporacion
en esquemas de estratificacion de riesgo clinico.

Por otra parte, la aplicacion del modelo penalizado LASSO permitié optimizar la
seleccion de predictores y mitigar el riesgo de sobreajuste, conservando aquellas variables
con mayor peso informativo. Cabrera Zamora et al. (2023) subrayan que la penalizacion
estadistica mejora la estabilidad de los modelos predictivos cuando se integran multiples
biomarcadores derivados del hemograma. Desde esta Optica, la convergencia entre
regresion logistica tradicional y LASSO en la seleccion de VPM y ADP como predictores
principales aporta consistencia metodologica y fortalece la validez interna del estudio.
Adicionalmente, el incremento sustancial del area bajo la curva al incorporar indices
plaquetarios demuestra una mejora tangible en la capacidad discriminativa del modelo.
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Lagos Castro et al. (2023) documentaron resultados analogos al integrar parametros
hematologicos en modelos de severidad clinica, destacando que estos marcadores aportan
informacion incremental significativa. En términos operativos, el aumento de la AUC
implica mayor precision en la identificacion temprana de pacientes con riesgo elevado, lo
cual posee implicaciones estratégicas en la toma de decisiones clinicas y en la asignacion
eficiente de recursos asistenciales.

En relacion con la calibracion, la adecuada concordancia entre probabilidades predichas
y eventos observados, evidenciada mediante la prueba de Hosmer—Lemeshow, sugiere
coherencia estructural del modelo. Torres Pacheco et al. (2021) sostienen que la
integracion de indices plaquetarios mejora la correspondencia entre riesgo estimado y
desenlace real al capturar dimensiones bioldgicas subyacentes que no siempre se reflejan
en variables clinicas convencionales. De este modo, la mejora simultinea en
discriminacion y calibracion consolida la utilidad pragmética del modelo.

Desde una perspectiva estructural, el modelo de ecuaciones latentes evidencid que el
constructo de activacion tromboinflamatoria se encuentra principalmente explicado por
VPM y ADP, lo que ratifica su papel central en la arquitectura explicativa del desenlace
adverso. Gonzdlez Azpeitia et al. (2022) destacan la participacion activa de las plaquetas
en fendmenos trombodticos asociados a estados inflamatorios sistémicos, aportando
sustento conceptual al vinculo identificado en el presente analisis. En este sentido, los
indices plaquetarios deben interpretarse como manifestaciones cuantificables de procesos
fisiopatologicos complejos y no como simples marcadores numéricos aislados.

No obstante, resulta pertinente considerar que la naturaleza secundaria de los datos podria
introducir variabilidad inherente a condiciones preanaliticas o técnicas de procesamiento.
Serrano Loor et al. (2021) advierten que factores como el tipo de anticoagulante y el
tiempo hasta el analisis pueden influir en la medicion del VPM. Aun asi, la utilizacion de
bases institucionales estandarizadas y la consistencia estadistica observada disminuyen la
probabilidad de sesgos sistematicos relevantes.

En suma, la discusion permite sostener que la incorporacion de indices plaquetarios en
modelos predictivos multivariantes no solo incrementa la capacidad discriminativa y el
ajuste calibrado, sino que también se sustenta en fundamentos fisiopatologicos
coherentes. La convergencia entre evidencia estadistica, plausibilidad bioldgica y
aplicabilidad clinica posiciona a estos pardmetros como herramientas estratégicas de
estratificacion temprana en contextos asistenciales de diversa complejidad.

Conclusiones

Los hallazgos derivados del andlisis estadistico permiten afirmar que los indices
plaquetarios, en particular el volumen plaquetario medio y la amplitud de distribucion
plaquetaria, constituyen predictores clinicamente relevantes en la identificacion de
complicaciones dentro del contexto evaluado. La asociacion significativa observada en el
analisis multivariante, aun después de ajustar por variables clinicas de control, evidencia
que estos parametros hematologicos aportan informacion independiente y adicional en la
estimacion del riesgo. Esta consistencia estadistica, sumada a su coherencia
fisiopatologica como indicadores de activacion tromboinflamatoria y disfuncion
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endotelial, fortalece su validez como marcadores pronosticos integrados en modelos de
estratificacion clinica.

Por otra parte, la incorporacion de los indices plaquetarios en los modelos predictivos
produjo un incremento sustancial en la capacidad discriminativa, expresado mediante el
aumento del area bajo la curva ROC, asi como una mejora en la calibracion del modelo,
evidenciada por la adecuada correspondencia entre probabilidades estimadas y eventos
observados. La aplicacion de técnicas de regresion penalizada tipo LASSO permitio
optimizar la seleccion de variables, reducir la colinealidad entre indicadores
hematoldgicos y mitigar el riesgo de sobreajuste, lo cual incrementa la estabilidad y
generalizacion del modelo. En consecuencia, la convergencia entre diferentes
aproximaciones analiticas refuerza la robustez metodoldgica del estudio.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados subrayan la pertinencia de integrar los
indices plaquetarios en protocolos de evaluacion clinica orientados a la deteccion
temprana de pacientes con mayor probabilidad de complicacion. Su disponibilidad
universal en el hemograma automatizado, su bajo costo operativo y su facil obtencion en
entornos asistenciales de diversa complejidad los convierten en herramientas estratégicas
para la estratificacion inicial de riesgo. La utilizacion sistematica de estos parametros
podria contribuir a una toma de decisiones mas oportuna, a la priorizaciéon adecuada de
recursos asistenciales y a la optimizacion de la vigilancia clinica en escenarios de alta
demanda sanitaria.
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