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Resumen

Introduccién y objetivos. Laaltareactividad plaquetaria (ARP) residual se asocia a mayor riesgo de eventos
trombdticos tras angioplastia en pacientes con tratamiento antiagregante plagquetario doble (TAPD). El
objetivo de este estudio fue estudiar la asociacion entre ARPy el desarrollo de trombosis valvular subclinica
(TVYS) en pacientes sometidos a TAVI que recibieron TAPD y determinar predictoresde TVS.

M étodos: Estudio prospectivo, multicéntrico. Se incluyeron pacientes con estenosis adrtica tratados con
TAVI seguidade TAPD (&cido acetilsalicilico+clopidogrel) durante 3 meses. Se excluyeron pacientes con
monoterapia, anticoagulacion oral o insuficienciarena grave. Lareactividad plaquetaria se midio con €l
analizador Multiplate = VerifyNow basalmente, 1-2 diasy 1-3 meses después delaTAVI. ARP se definio
como ?468 AU o ? 208 PRU, respectivamente. El objetivo primario fue laincidenciade TV S evaluada con
TC multicorte 3 mesestrasla TAVI. Los objetivos secundarios: larelacion entre ARP'y eventos clinicos
cardiacosy cerebrales adversos mayores (MACCE), asociacion entre respuesta inflamatoria protrombéticay
TVS, y factores deriesgo para TVS.

Resultados: Seincluyeron 169 pacientes, 51% mujeresy edad media: 81,5 + 5 afios. Latasaglobal de TVS
fue 22%, siendo similar entre pacientes con ARPy sin ARP (23,7 vs 33,6%; p = 0,29). Latasaglobal de
sangrado fue 4,9%. No hubo diferencias en latasadeictusal afio (grupo sin TVS 1,5 vs 2,6% grupo con
TVS; p=0,6). Los predictores independientes de TV S fueron: dislipemia OR 0,38 (0,15-0,96); aclaramiento
de creatinina 0,98 (0,96-1,0); valvula autoexpandible OR 3,57 (1,40-9,06); y tamafio de prétesis OR 0,78
(0,64-0,96). Los pacientes con TV S expresaron aumento de |os parametros inflamatorios alos 6 meses frente
apacientessin TSV, CD14+CD16-: 76,6 £ 9,9 vs 70,7 £ 13,9; p = 0,02.

Conclusiones: A diferencia de las intervenciones coronarias, por primera vez hemos demostrado que una
ARPno seasocio aTVStras TAVI en pacientes con TAPD.



