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Resumen

Introduccién y objetivos. El estado comatoso posparada cardiacay la hipotermiaterapéutica (HT) se han
relacionado con un mayor riesgo de trombosis del stent (TS) en los supervivientes comatosos sometidos a
intervencion coronaria percutanea (ICP). Actualmente no se dispone de una recomendacién formal sobre qué
régimen antiagregante plaguetario se debe utilizar en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) después
de una parada extrahospitalaria (PCEH) en contexto de un SCA. Asi €l objetivo del presente trabajo fue
comparar |a eficacia antiplaquetaria de clopidogrel y ticagrelor con un sistema de valoracién de la agregacion
plaguetaria: €l analizador (VerifyNow) en diferentes momentos después de la | CP primaria en pacientes con
PCEH e HT.

M étodos: Estudio prospectivo. En una cohorte de 25 PCEH en contexto de SCA consecutivos fueron
incluidos en nuestro hospital, comparamos la eficacia antiplaquetaria del clopidogrel y el ticagrelor con el
analizador (VerifyNow) en diferentes momentos después de la|CP primariay MTH.

Resultados: La actividad plaguetaria residual fue mayor con €l clopidogrel que con €l ticagrelor, expresada
como unidades de reaccién plaquetaria (PRU), 2h después de ladosis de carga (229 + 56 frentea 180 + 30, p
0,014), 6 h después de ladosis de carga durante HT (203 + 45 frente a 135 * 51, p 0,004), 24 horas después
deladosis de cargadurante HT (188 + 52 frente a 58 + 64, p 0,0001), después del calentamiento (200 + 55
frentea 27 £ 24, p 0,0001) y 24 h después del calentamiento (201 + 57 frente a 31 + 24, p 0,0001).

Conclusiones: En este estudio, observamos una menor eficacia antiplaquetaria del clopidogrel en
comparacion con €l ticagrelor en pacientes con PCEH después de lalCP con MHT. Estadisminuciéon dela
eficacia antiplaguetaria persiste después del calentamiento. De forma similar a otras situaciones clinicas, €
ticagrelor podria ser una alternativavélida a clopidogrel en estos pacientes.



