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RESUMEN: El diagnóstico de las tendencias suicidas en pacientes con depresión ha sido un problema para los especia-
listas en la salud mental, por lo cual es deseable definir marcadores bioquímicos para identificar a los pacientes con
tendencias suicidas. En el presente trabajo se analizaron ocho variables bioquímicas en pacientes psiquiátricos con y sin
intento de suicidio, así como en un grupo control de voluntarios normales. Las determinaciones bioquímicas en la sangre
fueron: triacilgliceroles, colesterol, colesterol asociado a las lipoproteínas de alta densidad (HDL-colesterol), proteínas
totales, leucocitos, eritrocitos, plaquetas y receptores plaquetarios a serotonina. Con excepción de las proteínas y los
triacilgliceroles, todas las variables mostraron diferencias significativas entre los grupos (ANDEVA o Kruskal-Wallis; p<0.05).
Los pacientes deprimidos, con y sin intento de suicidio, mostraron valores (pruebas DMS o U de Mann Whitney; p<0.05)
menores de colesterol, HDL-colesterol y de eritrocitos, así como superiores de plaquetas (p<0.01), que el grupo control
normal. En contraste, los pacientes con intento de suicidio mostraron valores mayores (p<0.001) de leucocitos pero meno-
res (p<0.001) niveles de receptores plaquetarios a serotonina que los observados en pacientes deprimidos sin intento de
suicidio o en los voluntarios normales. El análisis de riesgo relativo, comparado con los voluntarios normales, mostró que
cinco variables fueron asociadas con el incremento de riesgo suicida y dos variables con su disminución. No obstante, al
refinar el contraste con los pacientes deprimidos sin intento de suicidio, solamente el valor bajo de receptores plaquetarios
a serotonina aumentó el riesgo de  suicidio (razón entre grupos 13.39; p<0.001), mientras que valores menores de leucocitos
disminuyeron el riesgo de suicidio (0.0; p<0.001). El análisis de leucocitos y de receptores plaquetarios a serotonina abre
la posibilidad de que sean utilizados como indicadores potenciales del riesgo suicida en pacientes deprimidos.
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ABSTRACT. The diagnosis of suicidal trends in patients with depression has been a challenge for mental health specialists,
thus it is desirable to define biochemical markers to identify those patients prone to commit suicide. In the present work
eight biochemical variables in psychiatric patients with and without attempt of suicide, as well as in a group of control normal
volunteers were analyzed. The biochemical determinations in the blood were: triacylglycerols, cholesterol, cholesterol
associated to HD lipoproteins (HDL-cholesterol), total proteins, leukocytes, erythrocytes, platelets and platelet serotonin
receptors.  With exception of proteins and triacylglycerols, all the variables showed significant differences between the
groups (ANOVA or Kruskal-Wallis; p<0.05). The depressed patients, with and without attempt of suicide, showed lower
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values (DMS or Mann Whitney U tests; p<0.05) of cholesterol, HDL-cholesterol and erythrocytes, as well as higher values of
platelets (p<0.01), than the normal control group. In contrast, the patients with attempt of suicide showed higher values (p<0.001)
of leukocytes but lower (p<0.001) levels of platelet serotonin receptors than the observed ones in patients depressed without
attempt of suicide or in the normal volunteers. The analysis of relative risk, compared with the normal volunteers, showed that
five variables were associated with the suicidal increase of risk and two variables with its diminution. However, when refining the
contrast with the depressed patients without attempt of suicide, only the low value of platelet serotonin receptors increased the
risk of suicide (odds ratio 13.39;  p<0.001), whereas lower values of leukocytes decreased the risk of suicide (0.0;  p<0.001). The
analysis of leukocytes and platelet serotonin receptors allows the possibility to use them as potential indicators of suicidal risk in
depressed patients.

Key words: cholesterol, HDL-cholesterol, serotonin, platelets, leukocytes, suicide risk

ha sido propuesto como una forma indirecta de evaluar la
función de las neuronas serotoninérgicas, ya que se ha acep-
tado que ambas células almacenan y liberan la serotonina
por mecanismos muy similares (Pandey et al. 1990). Por lo
anterior, en este estudio se planteó la valoración de estos
dos marcadores bioquímicos como indicadores del riesgo
de suicidio: el colesterol y la función de la serotonina, así
como otros posibles indicadores. La población atendida pro-
vino del Hospital General de Especialidades de la ciudad
de Villahermosa, en Tabasco, que como se mencionó, es
uno de los estados con mayor incidencia de suicidio en
México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio

El estudio se realizó con tres grupos: (1) 32 pa-
cientes con intento de suicidio (22 masculinos y 10 femeni-
nos, 27.4 ±13.7 años de edad) que ingresaron al Hospital
General “Gustavo A. Rovirosa”, durante marzo del 2000 a
marzo del 2001, (2) un grupo control normal con 57 volun-
tarios (21 masculinos y 36 femeninos, 25.3 ± 8.5 años de
edad), y (3) 34 pacientes psiquiátricos sin intento de suici-
dio como grupo control, (18 masculinos y 16 femeninos, 29.7
± 10.8 años de edad). El promedio de edad no fue
significativamente diferente (Kruskal-Wallis; p=0.128) entre
los tres grupos. El protocolo del estudio fue aprobado por
los comités de investigación y bioética del hospital ya men-
cionado.

Para la determinación de biometría hemática, per-
fil de lípidos y de receptores 5-HT

2a
 serotonina se analizó

una muestra sanguínea con anticoagulante EDTA por cada
sujeto de estudio, con ayuno previo de 12 h. El recuento de
células hemáticas (eritrocitos, leucocitos y plaquetas) se
realizó mediante un contador de células Cell-Dyn 1400,
marca Abbott. El perfil de lípidos consistió en la determina-
ción de los niveles séricos de colesterol mediante el méto-
do enzimático colorimétrico de Allain et al. (1974),

INTRODUCCIÓN

La muerte de un millón de personas en el mundo
por suicidio cada año (Souery et al. 2003) sustenta que éste
sea considerado como un problema de salud mental. Los
datos epidemiológicos del acto suicida lo describen como
un problema de salud pública en Francia, China, E. U. A. y
Japón con tasas mayores en hombres en relación a muje-
res: 2.51 (Anónimo 2002a) y en Chile de 7.27 en 1994. En
México se ha descrito como un problema de salud mental,
con una tasa de suicidios de 6.5 en varones y de 1.1 en
mujeres por cada 100 mil habitantes (Anónimo 2002b).

En las entidades federativas, las tasas más eleva-
das de suicidio en varones se han registrado en los esta-
dos de Tabasco (17.0 en varones, 3.1 en mujeres),
Campeche (16.3 en varones, 2.6 en mujeres) y Baja
California Sur (15.1 en varones y 1.3 en mujeres) (Anónimo
2002b). No obstante que existe asociación entre depresión
y suicidio, el riesgo de suicidio no es diagnosticado en mu-
chos casos y el tratamiento no se proporciona, lo que gene-
ra un subregistro de su prevalencia y consecuencias y, por
consiguiente, una subestimación de su importancia.

El trastorno depresivo se confirma si cinco o más
de los síntomas señalados por Mathews et al. (2004) están
presentes en un período de dos semanas o más y afectan
de manera importante el nivel de funcionamiento personal
y social (López-Ibor & Valdez 2003).

La etiología del suicidio se vincula con factores
ambientales, psicogénicos, neurobioquímicos y genéticos.
Uno de los factores causantes de depresión, conducta vio-
lenta y suicidio es el déficit en la actividad del sistema
serotoninérgico central (Asberg et al. 1984-; Meltzer 1990;
Pandey et al. 1990; Delgado et al. 1992; Arranz et al.1997;
Asberg 1997; Golomb 1998; Mann et al. 1999). El colesterol
es uno de los componentes principales de la membrana
neuronal y sus niveles se han relacionado con el funciona-
miento del sistema serotoninérgico (Heron et al. 1980;
Hawthon et al. 1993; Kaplan et al. 1994; Álvarez et al. 2000).
El estudio de los receptores de serotonina en las plaquetas
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triacilgliceroles de acuerdo a Fossati & Prencipe (1982),
colesterol de lipoproteínas de alta densidad, de acuerdo con
López-Virella et al. (1977) y proteínas totales evaluadas por
el método de Bradford (1976). La determinación de recep-
tores 5-HT

2
 se realizó en plaquetas, las cuales se separa-

ron mediante la técnica McBride et al. (1987), y se almace-
naron a -70 °C hasta su análisis. Los receptores se deter-
minaron con ácido lisérgico (N-methyl-3H) como ligando (ac-
tividad 75.0 Ci/mmol) de Du Pont Co. NEN Research
Products, Boston, MA, USA.

Análisis de datos

De los parámetros bioquímicos se evaluaron ocho
variables en los tres grupos (Tabla 1): eritrocitos, plaquetas,
leucocitos, proteínas totales, triacilgliceroles, colesterol to-
tal, HDL-colesterol y la unión de LSD al receptor de
serotonina en plaquetas.

La distribución de variables fue evaluada por la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. La diferencia entre grupos,
considerando el género, se estimó mediante un ANDEVA
de una vía y por la prueba de Kruskal-Wallis. Las compara-
ciones entre grupos fueron realizadas con las pruebas DMS
y U de Mann-Whitney. Con el objeto de evaluar la asocia-
ción de las variables estudiadas con el riesgo relativo de
suicidio, la razón entre grupos fue obtenida en relación al
valor de la mediana para cada variable. Estos análisis esta-
dísticos se llevaron a cabo mediante el paquete estadístico
SPSS, v. 11 (Anónimo 2001).

RESULTADOS

De las variables estudiadas, cuatro mostraron una
distribución normal y cuatro una distribución sesgada (Ta-
bla 1). Por lo anterior, las diferencias entre grupos se eva-
luaron mediante pruebas de ANDEVA para las variables con
distribución normal (Tabla 2) y Kruskal-Wallis para la sesgada

(Tabla 3). Con relación al colesterol total, el género femeni-
no de los pacientes psiquiátricos con o sin intento de suici-
dio presentó concentraciones significativamente menores
(p < 0.005) a las observadas en ambos géneros del grupo
de controles normales (Tabla 2). Sin embargo, el género
femenino del grupo de pacientes psiquiátricos sin intento
de suicidio resultó similar (p > 0.05) al grupo de pacientes
que intentaron suicidarse. El género masculino de los pa-
cientes psiquiátricos con intento de suicidio mostró concen-
traciones significativamente inferiores (p < 0.05) al mismo
género del grupo control normal. El número de eritrocitos
en el grupo de intento de suicidio resultó significativamente
menor (p < 0.05) que el control normal, tanto en hombres
como en mujeres, y que el de los hombres del grupo de
pacientes psiquiátricos sin intento de suicidio (Tabla 2). La
unión al receptor de serotonina fue significativamente me-
nor (p < 0.01) en los pacientes psiquiátricos con intento de
suicidio que la observada en los hombres del grupo de pa-
cientes psiquiátricos sin intento de suicidio y que el obser-
vado en ambos géneros del grupo de controles normales
(Tabla 2).

La concentración de HDL-colesterol en ambos gé-
neros de los pacientes con intento de suicidio fue
significativamente inferior (p < 0.05) a la observada en el
género femenino del grupo control normal (Tabla 3). El nú-
mero de leucocitos fue significativamente mayor (p < 0.001)
en ambos géneros del grupo de intento de suicido que en
ambos géneros de los grupos control normal y psiquiátrico
sin intento de suicidio (Tabla 3). El número de plaquetas fue
significativamente mayor en ambos géneros del grupo de
intento de suicidio que el de ambos géneros del grupo con-
trol normal (p < 0.005), pero sólo en hombres con intento de
suicidio se muestran valores significativamente más altos
(p < 0.01) que en ambos géneros del grupo de pacientes
psiquiátricos sin intento de suicidio (Tabla 3).

Tabla 1. Distribución de frecuencia de variables de todos los grupos (C-HDL = colesterol asociado con lipoproteínas de alta densidad; Plt-SRB = unión al
receptor de serotonina en plaquetas (5-HT

2
).

Table 1. Frequency distribution for variables of all groups (C-HDL = cholesterol associated to high density lipoproteins, Plt-SRB = platelet serotonin receptor
binding (5-HT

2
).

Variable Media D.E. intervalo Distribución

triacilgliceroles, (mg/dl) 136.89 76.7 30.5 - 480.6 Sesgada
colesterol total, (mg/dl) 172.20   45.0 72 - 295 Normal
C-HDL (mg/dL) 43.76 23.1 8.9 - 161 Sesgada
proteínas totales, (g/dl) 6.76 0.7 4.95 - 9.14 Normal
leucocitos, (103 células/ml) 7.3 3.6 3.6 - 24.2 Sesgada
eritrocitos, (106 células/ml) 4.52 0.6 2.3 - 6.4 Normal
plaquetas, (103/ml) 213.43   66.2 91 - 444 Sesgada
Plt-SRB (fmol/mg proteína) 24.02 16.01 0.14 – 68.57 Normal
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Tabla 2. Comparaciones entre los valores (media + desviación estándar) de colesterol total, proteínas totales plasmáticas, número de eritrocitos y plaquetas,
y unión del receptor a serotonina en pacientes en los grupos con intento de suicidio, controles normales y controles psiquiátricos (F = femenino; M =
masculino). Las diferencias entre los grupos para la misma variable (DMS; p < 0.05) se indican por las siguientes letras: a vs. control normal femenino; b vs.
control normal masculino; c vs. paciente psiquiátrico femenino; d vs. paciente psiquiátrico masculino.

Table 2. Comparisons among values (mean + standard deviation) of total cholesterol, total plasma proteins, erythrocyte and platelet number, and platelet
serotonin receptor binding in patients from attempted suicide group, normal control group, and psychiatric control group (F = female; M  = male). For
comparison (DMS test) in the same column the differences (p<0.05) are indicated by the following superscripts: a vs. female normal control group; b vs. male
normal control group; c vs. female psychiatric patient group; d vs. male psychiatric patient group.

Grupo - sexo Colesterol total Proteínas Totales Eritrocitos Unión al receptor de Serotonina

control normal F 185 ± 30.3 6.89 ± 0.63 4.73 ± 0.64 32.94 ± 13.71

M 190 ± 40.1 6.92 ± 0.65 4.71 ± 0.40 28.51 ± 10.22

pacientes psiquiátricos F 134 ± 23.4a,b 6.75 ± 0.77 4.13 ± 0.49a,b 22.68 ± 14.39

M 181 ± 32.2c 6.69 ± 0.68 4.63 ± 0.58c 37.35 ± 43.01

intento de suicidio F 143 ± 58.0a,b,d 6.35 ± 0.58 4.16 ± 0.87a,b,d   7.23 ±   8.26a,b,d

M 164 ± 55.6b,c 6.59 ± 0.82 4.21 ± 0.61a,b,d 11.36 ± 12.15a,b,d

p (ANDEVA) 0.001 0.211 0.001 0.001

El colesterol total, HDL-colesterol, proteínas tota-
les, eritrocitos, y la unión al receptor de serotonina en
plaquetas incrementaron significativamente (razón entre
grupos 1 vs. 3) el riesgo de suicidio en el grupo con intento
de suicidio contrastados con el grupo control normal (Tabla
4). En cambio, el número de leucocitos  y de plaquetas fue-
ron las variables significativamente asociadas a la disminu-
ción de riesgo de intento de suicidio (Tabla 4). Pero al com-
parar el grupo de suicidas con el grupo psiquiátrico sin in-
tento de suicidio solamente cuando la unión al receptor de
serotonina fue baja se incrementó significativamente el ries-
go (Tabla 4). En contraste, el descenso en el número de
leucocitos disminuyó significativamente el riesgo (Tabla 4).

DISCUSIÓN

La edad del grupo de intento de suicidio en Tabasco,
de 15 a 36 años, resultó menor a lo registrado en la Comu-
nidad Europea, en donde la mayor incidencia de suicidio
fue en personas de 25 a 35 años (Schmidtke et al. 1996;
Hulten et al. 2001).

Los resultados de este estudio confirman que los
niveles de colesterol del grupo de intento de suicidio fueron
15% menores que en el grupo control normal. Sin embar-
go, no hubo diferencia significativa entre el grupo de inten-
to de suicidio con el grupo control psiquiátrico. Estos resul-
tados concuerdan con lo registrado por Muldoon et al.(1990),
Kunugi et al. (1997), y Guillem et al. (2002). Además,
Deisenhammer et al. (2004) registraron que no existe una
relación entre colesterol sérico, el curso de la depresión y
el suicidio, pero ellos en su estudio no incluyeron un grupo
control normal.

El grupo de intento de suicidio mostró un nivel dis-
minuido del HDL-colesterol en comparación con las muje-
res del grupo control normal, pero cuando se comparan con
el grupo psiquiátrico sin intento de suicidio la diferencia no
fue significativa. En pacientes deprimidos se ha observado
una disminución del HDL-colesterol, lo cual se relacionó
con bajo colesterol, agresión y alteración de la actividad
serotoninérgica central (Buydens-Branchey et al. 2000). En
los pacientes suicidas se ha sugerido que el nivel de
colesterol bajo es a consecuencia de la disminución del
apetito y del peso corporal y no la causa de la depresión o
suicidio (Law & Wald 1995; Boston et al.1996). Sin embar-
go, Kunugi et al. (1997) demostraron que los niveles bajos
de colesterol se presentan en el intento de suicidio sin aso-
ciarse con cambios psicológicos, ni de alimentación. Asi-
mismo en el presente estudio, el grupo de intento de suici-
dio no evidenció estados de malnutrición, según las deter-
minaciones clínicas de citometría hemática y proteína total
(Tabla 2).

Los niveles de receptores 5-HT
2
 valorados en este

trabajo estuvieron disminuidos en los pacientes con intento
de suicidio

 
con respecto al grupo control normal y al grupo

de pacientes con depresión sin intento de suicidio, lo cual
coincide con Arranz et al. (1997) y Cheetham et al. (1990),
quienes también encontraron cambios en el número y afini-
dad. Existen otros trabajos en los cuales se habla del au-
mento en los receptores en cortes histológicos de cerebro
en pacientes suicidas (Arango et al. 1990; Yates et al. 1990),
y otros más en los que se registró una disminución de los
receptores 5-HT

2A 
 en pacientes suicidas (Crow et al. 1984;

Gross-Isserof et al. 1990). Por otra parte, en otros estudios



Tabla 3. Comparaciones entre los valores (percentiles, media  +  desviación estándar) de triacilgliceroles, HDL-colesterol, leucocitos y plaquetas en
pacientes con intento de suicidio, controles normales y controles psiquiátricos (F = femenino; M = masculino). 1 = Prueba de Kruskal-Wallis para diferencia
entre los grupos. 2 = Prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones entre los grupos; las diferencias en cada una de las variables (p<0.05) se indican
por las siguientes letras a, vs. control normal femenino; b vs. control normal masculino; c vs. paciente psiquiátrico femenino; d vs. paciente psiquiátrico
masculino.
Table 3. Comparisons among the values (percentiles, mean, + standard deviation) of triacylglycerols, HDL-cholesterol, leukocytes, and platelets in suicide
attempted patients, normal control group, and psychiatric control group (F = female; M  = male). 1Kruskal-Wallis test for differences among the groups.
2Mann-Whitney U test for comparisons among the groups; the differences in the same variable (p<0.05) are indicated by the following superscripts: a vs.
female normal control group; b vs. male normal control group; c vs. female psychiatric patient group; d vs. male psychiatric patient group.

Percentiles

Variable1 Grupo - sexo2 25% 50% 75% Media D.E.

Triacilgliceroles control normal F 80.6 103.8 163.3 128.5 61

p = 0.055 M 96.6 150.1 219.6 170.8 106

pacientes psiquiátricos F 92.0 103.7 132.9 112.5 35

M 116.3 127.4 178.2 148.2 45

intento de suicidio F 60.0   89.7 107.9   98.9 62

M 76.7 114.1 168.3 138.0 87

HDL-colesterol control normal F 40.71 49.59 58.07 48.44 14.07

p = 0.022 Ma 33.19 36.48 51.22 41.63 11.04

pacientes psiquiátricos F 21.64 36.57 50.39 39.38 18.47

M 30.59 47.87 78.44 55.75 36.26

intento de suicidio Fa 16.47 34.76 49.59 38.14 27.67

Ma 22.09 33.98 48.93 39.39 27.35

Leucocitos control normal F 4.4 5.1 6.2 5.42 1.18

pn< 0.001 Ma 5.5 6.2 7.3 6.26 1.24

pacientes psiquiátricos F 4.8 5.7 6.5  5.64 1.10

Ma,c 5.8 6.6 7.3 6.65 1.24

intento de suicidio Fa,b,c,d 7.7 9.1 19.1 12.10 6.21

Ma,b,c,d 8.4 9.1 11.0 10.42 3.93

Plaquetas control normal F 148 173 204 181.22 44.46

p < 0.001 M 151 171 199 180.24 45.06

pacientes psiquiátricos Fa 160 208 260 216.13 65.28

Ma,b 196 223 259 217.22 46.33

intento de suicidio Fa,b 193 259 321 260.78 9.58

Ma,b,c,d 227 270 316 270.14 73.76

Plaquetas control normal F 148 173 204 181.22 44.46

p< 0.001 M 151 171 199 180.24 45.06
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no se observaron cambios en los receptores plaquetarios a
5-HT

2A 
(Lowther et al. 1994; Arranz et al. 1997).

Es probable que estas contradicciones se deban a
que se han empleado técnicas indirectas, dadas las dificul-
tades inherentes a la investigación del sistema nervioso
central en seres vivos. Además, la regulación aumentada o
disminuida de la densidad de los receptores no especifica
las modificaciones en su capacidad funcional (Arranz et al.

1997). La impulsividad y la conducta agresiva son caracte-
rísticas de los pacientes con intento de suicidio y existe una

correlación con la disminución de triptófano y la baja sínte-
sis de serotonina en el sistema nervioso central (Mann et

al. 2001; Krakowski 2003). Toda esta información sugiere
que los pacientes con enfermedad depresiva, potencialmen-
te suicidas, presentan alteraciones en los receptores 5-HT

1A

y 5-HT
2A

 o en su mecanismo de transducción.
Los resultados de este trabajo, contrastados con

el grupo control normal y con el de pacientes deprimidos
sin intento de suicidio, muestran que la disminución de los
receptores plaquetarios 5HT

2
, así como el incremento en el



número de leucocitos son indicadores bioquímicos del ries-
go de suicidio en pacientes jóvenes con depresión. Por lo
anterior, se sugiere que estos dos indicadores de riesgo
relativo deben ser considerados en el tratamiento y preven-
ción de los pacientes susceptibles de conductas suicidas.

AGRADECIMIENTOS

Realizado parcialmente con el apoyo del programa
SIGOLFO 99-02-002-T.

UNIVERSIDAD Y CIENCIA    Volumen 21   Número 41   Junio 2005

6

Tabla 4. Riesgo relativo de suicidio evaluado en ambos géneros por las variables entre los grupos: intento de suicidio (1), pacientes psiquiátricos (2) y control
normal (3). N.S. = diferencia no significativa, p > 0.05. Plt-SRB, unión al receptor de serotonina en plaquetas (5-HT

2
).

Table 4. Suicidal relative risk for the evaluated variables among the groups including both genders: suicide attempts (1), psychiatric patients (2), and normal
control group (3). N.S = non significant difference, p>0.05. Plt-SRB, platelet serotonin receptor binding (5-HT

2
).

Mediana Casos por grupo (%) Razón entre grupo (valor p)

Variable valor Normal Psiquiátrico Suicidio 1 vs. 3 2 vs. 3 1 vs. 2

Colesterol <169.28 19(33.3) 22(64.7) 20(62.5) 3.33 3.67

Total >169.28 38(66.7) 12(35.3) 12(37.5) (0.014) (0.005) (N.S.)

Triacilgliceroles <111.15 29(50.9) 14(41.2) 18(56.3)

>111.15 28(49.1) 20(58.8) 14(43.8) (N.S.) (N.S.) (N.S.)

HDL-colesterol <39.38 23(40.4) 14(46.7) 22(68.8) 3.25

>39.38 34(59.6) 16(53.3) 10(31.3) (0.015) (N.S.) (N.S.)

Proteínas <6.83 21(36.8) 17(50) 23(71.9) 4.38

Totales >6.83 36(63.2) 17(50) 9(28.1) (0.002) (N.S.) (N.S.)

Leucocitos <6.45 44(72.2) 19(55.9) —— (0) 0.0 0.37 0.0

>6.45 13(22.8) 15(44.1) 32(100) (<0.001) (0.038) (<0.001)

Eritrocitos <4.55 19(33.3) 21(61.8) 21(65.6) 3.82 3.23

>4.55 38(66.7) 13(38.2) 11(34.4) (0.004) (0.01) (N.S.)

Plaquetas <201.5 41(71.9) 14(41.2) 7(21.9) 0.11 0.27

>201.5 16(28.1) 20(58.8) 25(78.1) (<0.001) (0.005) (N.S.)

Plt-SRB <22.51 17(32.7) 11(39.3) 26(89.7) 17.84 13.39

>22.51 35(67.5) 17(60.7) 3(10.3) (<0.001) (N.S.) (<0.001)
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