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Resumen

Introduccién y objetivos. Los tests de funcion plaquetar (TFP) para medir larespuestay guiar €
tratamiento antiagregante no se usan rutinariamente en la préctica clinica, en parte por la falta de consenso
sobre €l test Optimo y e mejor valor umbral a emplear, que podria variar segun la poblacion, no habiendo
estudios a gran escala en poblacién espafiola. Objetivo general: evaluar la capacidad predictivade los TFPy
definir sus puntos de corte dptimos, con valor predictivo de eventos adversos cardiovasculares (EAC),
especificamente en |a pobl acion espariola.

M étodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo y con seguimiento clinico de 1 afio en €l que se
planeaincluir 1.000 pacientes con un sindrome coronario agudo (tanto con como sin elevacion del segmento
ST) en los que se realice intervencionismo coronario (ICP) y reciban, por tanto, doble antiagregacion con
&cido acetilsalicilico y un antagonista P2Y 12 (eleccion del farmaco segun préctica clinica habitual). Se
tomaran muestras de sangre parareaizar los TFP e diasiguientey 30 diastras el ICP (fig.). TFP empleados.
1) VerifyNow P2Y 12 assay; 2) Agregometria de el ectrodos multiples (Multiplate); y 3) Analisis de VASP.
Seredizardun andlisis ROC para obtener € punto de corte Gptimo para cada prueba con capacidad
predictivade EAC. Lavariable de valoracion principal es lacomparacion de laincidencia de eventos
isquémicos (compuesto de muerte cardiovascular, IM no fatal, trombosis del stent definitiva o probable, e
ictus no fatal) en los pacientes con y sin respuesta suboptima a los antagonistas P2Y 12, siendo lavariable
principal de seguridad la combinacién de hemorragia mayor o menor segun los criterios TIMI.

Resultados: Tres 3 semanastras el inicio del estudio, habiaincluidos 26 pacientes (entre ellos 8 IAMCEST),
recibiendo clopidogrel el 38,4%, prasugrel € 15,4% vy ticagrelor €l 46,2% de los mismos. La frecuencia de
respuesta suboptima a tratamiento alas 24 horas oscil6 entre 7,7% 'y 19,2% para clopidogrel y entre 0%y
7,7% paralos nuevos antiagregantes, seguin el test empleado.

Disefio ddl estudio.



Conclusiones: Ademés de una descripcion detallada de la metodologia del estudio se presentaran |os
resultados preliminares del mismo, estando prevista paralafechadel congreso unainclusion de 250-300
pacientes con datos farmacodindmicos completos y seguimiento clinico a 1 mes.



