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Resumen

Introduccién y objetivos. Los test de funcién plaquetar (TFP) para medir larespuestay guiar €l tratamiento
antiagregante no se usan rutinariamente en la préctica clinica, en parte por falta de consenso sobre €l test
optimo y el mejor valor umbral aemplear, que podria variar segun la poblacion. El objetivo fue evaluar la
respuesta a los antagonistas P2Y 12 y |a capacidad predictiva de eventos adversos de los TFP, definiendo sus
puntos de corte Optimos, especificamente en la poblacion espafiola.

M étodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo y con seguimiento clinico de 1 afio en €l que se
incluirdn 1.000 pacientes con un sindrome coronario agudo (SCA), tanto con como sin elevacion del
segmento ST, en los que se realice intervencionismo coronario (ICP) y reciban doble antiagregacion con
acido acetilsalicilico y un antagonista P2Y 12 (segun practica clinica). Se realizaran los TFP €l diasiguientey
30 diastras el ICP, incluyendo: 1) VerifyNow P2Y 12 assay; 2) Agregometria de electrodos multiples
(Multiplate); y 3) Andlisis de VASP. Este es un andlisis descriptivo preliminar de los primeros pacientes
incluidos, estando prevista paralafechadel congreso unainclusion de mas de 500 pacientes.

Resultados: De 310 pacientes incluidos (IAMCEST 34,5%, SCASEST 39,4%, anginainestable 23,5% y
SCA no clasificable 2,6%), 114 (36,8%) recibieron inicialmente clopidogrel, 59 (19,0%) prasugrel y 137
(44,2%) ticagrelor. La frecuencia de respuesta suboptima al tratamiento alas 24 horas (fig.) oscil6 entre 39,8
y 48,2% para clopidogrel, 3,4% para prasugrel y 1,5-5,8% paraticagrelor, segun el test empleado. El
antagonista P2Y 12 mas usado en € IAMCEST fue prasugrel (40,2% del total) y ticagrelor en el SCASEST
(62,3% del total). En 293 pacientes con datos farmacodinamicos alos 30 dias, 114 (38,9%) recibian
clopidogrel, 48 (16,4%) prasugrel, 127 (43,3%) ticagrelor y en 4 (1,4%) se suspendio la doble
antiagregacion, con cambio de farmaco (switch) en 27 (9,2%) pacientes. La respuesta subdptima alos 30 dias
oscil6 entre 43,8 y 48,2% para clopidogrel y entre 0 y 4,8% paralos nuevos antiagregantes.




Reactividad plaquetar a las 24 horas segun antiagregante (VerifyNow).

Conclusiones: Existe unafrecuencia elevada de respuesta subdptima a clopidogrel en los pacientes con un
SCA en que se redliza ICP tanto al dia siguiente del ICP como alos 30 dias, mientras que la respuesta

subdptima a prasugrel y ticagrelor es muy infrecuente.



