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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavariabilidad interindividual del efecto antiagregante plaquetario de los
inhibidores del receptor P2Y 12 podria estar en relacion con el riesgo de sangrado en pacientes con doble
antiagregacion. Los sistemas rapidos de andlisis de lafuncionalidad plaquetaria, como €l VerifyNow,
permiten tener una determinacion del efecto individual de un antiagregante en poco tiempo. El objetivo del
presente estudio es analizar la asociacion de lafuncionalidad plaguetaria en €l riesgo de sangrado en esta
poblacion.

M étodos. Se presenta un estudio prospectivo, observacional en € cua seincluyé pacientes con enfermedad
coronaria que han sido aceptados para cirugia de revascularizacién coronaria. Todos |os pacientes habian
tenido exposicién a doble antiagregacion plaquetaria, degjando €l tiempo de suspension a discrecion del

medi co responsable. La mafiana de laintervencion se les tomo una muestra sanguinea para larealizacion de
test de funcion plaguetaria mediante el sistema VerifyNow-P2Y 12. Se determinaron |os eventos de sangrado
(sangrados 'y sangrados mayores) durante el periodo de ingreso en cuidados intensivos.

Resultados: Seincluyd a 118 pacientes (99 clopidogrel, 19 ticagrelor). Seregistré e evento sangrados en 41
(34,7%) pacientes, mientras que sangrados mayores en 17 (14,4%). No hubieron diferencias en los dias de
suspension del antiagregante tanto entre aquellos con y sin sangrados, [5 dias (4-8) frente a 5,5 dias (5-10); p
= 0,385] como los que presentaron o no sangrados mayores [5 dias (4-8) frente a 6 dias (4-10,5); p = 0,818).
Se observé una menor incidencia de sangrados a través de | os cuartiles de funcion plaguetaria. Se calcul6 un
estadistico ¢ para sangrados de 0,614 (1C95% 0,520-0,703, p = 0,032); y para el sangrado mayor de 0,700
(1C95% 0,601-0,779, p = 0,013). Se calcul6 un punto de corte en PRU 273 para sangrado, presentando un
riesgo 4 veces mayor de este evento [OR: 3,71, (1C95% 1,30-10,56), p = 0,014]. Del mismo modo, se calculo
el punto de corte de PRU 204 para sangrados mayores, presentado 5 veces mayor riesgo de presentar este
evento [OR: 5,44, (1C95% 1,85-16,01, p = 0,002].

Conclusiones: El uso de un test rapido de funcién plaquetaria podria predecir €l riesgo de presentar
sangrados y sangrados mayores en pacientes que se han expuesto a inhibidores del receptor P2Y12y van a
ser sometidos a una cirugia de revascul arizacion coronaria.



