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Resumen

Introduccion: Los pacientes (ptes) diabéticos (DM) presentan una mayor proporcion de hipo-respondedores
(HR) al acido acetilsalicilico (AAS) y a clopidogrel (Clo). Una hiper-reactividad plaquetariatras el
tratamiento de un intervencionismo coronario percutaneo (IPC) se asociaen €l seguimiento a méas eventos
cardiovasculares. Laresistenciadual aAASYy Clo parece estar relacionada con e incremento de marcadores
de mionecrosis post -1PC, pero no existen datos sobre si |os métodos de medicion de point of care (test
diagndsticos realizados a la cabecera del paciente) son eficaces para detectar a los paciente con mayor riesgo
de sufrir un dafio miocardico minimo (DMM).

Material y métodos. Ptes DM, con SCASEST tratados con ICP e implantacion stent Xience V. Trasel ICP
se mide el estado de antiagregacion de |os pacientes, parala AAS: el sistema VerifyNow assay Aspirin
(VNA) y e PFA-100 (PFA). Parael clopidogrel (Clo): e VerifyNow assay P2Y 12 (VNCIlo). Dentro de la
respuesta a laterapiadual, se analizaran dos grupos. Grupo A: segiin su respuestaa VNA y VNClo: Grupo
A1l: sensible (S) aAAS o Clo. El grupo A2: HR AASYy Clo. Grupo B: segun su respuestaa PFA y VNClo.
Grupo B1: SaAAS o Clo. Grupo B2: HR aAASYy Clo. Se definio IM post-ICP: CK-MB = 3x LSN. DMM:
troponinaT (= 3x LSN) y CK-MB < 3 LSN.

Resultados: Fueron analizados 124 ptes. Serealizo tanto en andlisis de cada medida de formaindividual y
por grupos, asociandose a un incremento de DMM en el andlisis univariado: € VNClo (2,5% PRU < 235 vs
15,5% PRU > 235; p=0,03) y e Grupo B (6,7% B1 vs 22,9% B2; p = 0,01), siendo €l predictor
independiente de DMM, €l grupo B2 (OR: 4,0; IC95% 1,3-12,8; p = 0,01).

Conclusiones: LaHR dual aAASYy Clo medidamediante PFA y VN Clo se asocia a un incremento del
DMM en ptes DM con SCASEST sometidos a PCI e implante de Stent Xience V, seleccionando aun
subgrupo de riesgo potencial mente elevado.



