Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 905

Revista Espaiiola de Cardiologia

6045-7. UTILIDAD DEL CANGRELOR COMO TERAPIA PUENTE PREOPERATORIA

Antonio José Herruzo Ledn, Fernando Candanedo Ocafiay Francisco José Morales Ponce

Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz).

Resumen

Introduccioén y objetivos. Se pretende demostrar la utilidad del cangrelor como terapia puente previaa una
cirugia mayor, indicacion no recogida en guiasy con muy escasa evidencia cientifica en la actualidad.

M étodos: En nuestro centro se viene aplicando desde 2019 un protocolo de uso del cangrelor como terapia
puente en pacientes con cardiopatia i squémica revascul arizados recientemente y que requieren someterse a
una cirugia mayor no cardiaca que, por las caracteristicas de la patologia, no pueden ser diferidas. Para poder
solicitar el uso de dicho farmaco, €l sujeto debe tener una revascularizacion coronaria percutanea en los 6
meses previosy, ademas, debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios: diabetes mellitus, disfuncién
ventricular sistdlica, cateterismo técnicamente complejo, infraexpansion o complicacién previade alguno de
los stents, enfermedad multivaso y/o del tronco coronario o revascularizacion en |os Ultimos tres meses. En
esta serie de casos se recoge a 8 pacientes de nuestro centro que tuvieron que someterse aalgun
procedimiento quirdrgico y alos que, al cumplir alguno de los criterios descritos previamente, selesindico e
uso de cangrelor durante los tres dias previos ala cirugia (suspendiendo el segundo antiagregante dos dias
antes y manteniendo el acido acetilsalicilico) hasta unas tres horas antes del inicio de esta, reiniciando la
antiagregacion oral en las 24h siguientes.

Resultados: De los 8 pacientes, 5 fueron varonesy 3 mujeres, con unamedia de edad de 70 £ 9 afios. Solo 2
de ellos tenian afectacion de un vaso, siendo € resto multivaso. Todos ellos habian sido revascularizados con
stents farmacoactivos, la mitad en los tres meses previos. El 50% tenian revascul arizacion incompl eta.
Ninguno de ellos sufrid eventos i squémicos ni hemorrégicos agudos durante lainfusion de cangrelor. Sin
embargo, durante el posoperatorio uno de ellos sufrio una tromboembolia pulmonar subsegmentariay otro,
una anemizacioén grave, sin sangrado visible. Ningun sujeto falleci.
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N° = nimero; HBp = hiperplasia benigna de prostata; TCI = tronco coronario izquierdo; TEp = tromboembolismo pt

= cirugia.

Conclusiones: Debido a sus propiedades farmacocinéticas, e cangrelor podria ser un farmaco eficaz y
Seguro como terapia puente previa a una cirugia mayor en pacientes con alto riesgo isgquémico, con el fin de
poder suspender |a antiagregacion el menor tiempo posible para evitar unatrombosis aguda del stent. No
obstante, se requiere de ensayos clinicos aleatorizados para poder establecer unaindicacion en las guias.



