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Impacto clinico y econodmico de las pruebas
de funcion plaquetaria en neurointervencion

Balance de los riesgos terapéuticos y de procedimientos asociados a la neurointervencion

La desviacion del flujo —la modalidad de tratamiento de
referencia para muchos aneurismas intracraneales-
presenta riesgos'

e Presencia de complicaciones tromboembdlicas en el 9,2%
de las intervenciones?

e Presencia de hemorragia intracraneal hasta en el 6,2% de
los pacientes®

La terapia dual antiplaquetaria (DAPT) (p. ej. aspirina,
clopidogrel) se utiliza en mas del 90% de los casos
antes de implantar un stent intracraneal*

e A pesar de que la DAPT reduce el riesgo de complicaciones
tromboembdlicas, se han observado graves
complicaciones hemorragicas en el 11,1% de pacientes®”’

Respuesta individual variada al clopidogrel®

e Hasta el 50% de los pacientes presentan una respuesta
variable al clopidogrel®

e En un estudio multicéntrico sobre la desviacion del flujo, se
identificd a un 28,8% de pacientes como no respondedores
al clopidogrel?
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Los pacientes hipo-respondedores
al clopidogrel presentan un riesgo de
un 60% mas elevado de presentar
trombosis.™®

Los pacientes hiper-respondedores
al clopidogrel presentan un riesgo de
un 11% mas elevado de presentar
hemorragia.™

Prediccion de riesgo de sangrado y riesgo tromboembdlico en los pacientes®

Se ha demostrado que los resultados de VerifyNow son predictores de la aparicion de complicaciones hemorragicas y
tromboembodlicas pre-procedimiento en pacientes sometidos a la desviacion del flujo.®™

Resultados de VerifyNow sobre complicaciones post-neurointervencion™
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De 48 procedimientos de
desviacion del flujo practicados
en 44 pacientes, se observaron
11 complicaciones después del
procedimiento (22,9%).

Se observaron 5 complicaciones
hemorragicas y, en 4 de ellas, los
resultados pre-procedimiento
fueron de <60 PRU.
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Varias publicaciones han analizado los algoritmos de tratamiento para el control del
inhibidor del P2Y12 en el contexto de la desviacién de flujo

« Unalgoritmo de ejemplo usando un intervalo de 60-240 PRU, llevé a la identificacién de pacientes hiper-respondedores al
clopidrogrel, lo cual requirié un ajuste de dosis en el 71% de los pacientes  "''3

« Otro estudio, basado en un resultado de >208 PRU llevo a la identificacién de pacientes no respondedores al

clopidrogel, tuvo como resultado menos complicaciones tromboembdlicas después de haber ajustado la dosis (9,8%
en comparacion con el 51,9%) ?

“Las pruebas de la funcién plaquetaria, especialmente las que se llevan a cabo en la cabecera del paciente (point-of- care), como
las del sistema VerifyNow, se han adoptado cada vez mas para valorar las respuestas del paciente, predecir complicacionesy
controlar mejor a los pacientes en un contexto perioperatorio.” “

El uso de VerifyNow para predecir los riesgos tromboembodlicos y hemorragicos en los pacientes, ha
demostrado una reduccion en los riesgos 5

Un metaanalisis, de 15 estudios, analizé la utilidad de los resultados de VerifyNow como herramienta para predecir complicaciones
peri- procedimiento. Se definieron tres categorias de cohorte de pacientes: hipo-respondedores (>240 PRU), respondedores e
hiper-respondedores (<175 PRU).

A partir de los datos del meta-anlisis, se generé un modelo de simulacion basado en estimaciones en (US$) para calcular riesgos de
complicaciones y reducciones de costes. '®
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