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NEUROQUIRURGICA, PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA
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Resumen

Introduccion: El cangrelor es un antagonista del receptor P2Y12 directo, con una vida media de 3-6
min, maxima accion a los 30 min de infusion, recuperandose la actividad plaquetaria 1-2 h tras la
suspension del farmaco. El estudio BRIDGE, demuestra la utilidad del cangrelor para cirugia
programada (cardiovascular) sin aumentar los eventos hemorragicos. El objetivo fue valorar la
eficacia y seguridad del farmaco antiagregante cangrelor en patologia neuroquirdrgica.

Caso clinico: Varon de 62 afios con antecedente de infarto agudo de miocardio con necesidad de
revascularizacion y colocacion de 8 stents coronarios en arteria descendente anterior y circunfleja;
motivo por el cual se encontraba en tratamiento antiagregante con AAS 100 mg, pendiente de
cirugia de derivacion licuoral por hidrocefalia crénica del adulto. Debido al alto riesgo trombotico
derivado de la suspension de la antiagregacion y el riesgo hemorrégico de la cirugia se planted el
uso de terapia puente con cangrelor. Para ello, se suspendio el tratamiento con AAS 7 dias antes de
la intervencion y se inicid la perfusion IV de cangrelor 72 h después estableciendo la dosis en 0,75
ng/kg/min. Se realizaron agregometrias seriadas, encontrandose el paciente correctamente
antiagregado con la dosis pautada. El dia de la intervencion, se interrumpid el tratamiento 2 h antes
y se realizd una nueva angregometria, no existiendo restos de actividad antiagregante. El paciente
no presentd tendencia al sangrado durante la intervencion y el TC craneal de control posquirdrgico
no mostré imagenes de hemorragia. Se reintrodujo AAS a las 72 h de la cirugia.

Discusion: El cangrelor es un farmaco eficaz y seguro, probado sobre todo en cirugia
cardiovascular. Es el antiagregante con mejor perfil de inicio de accion y eliminacion rapida del
farmaco. Como inconvenientes, hay escaso uso en Neurocirugia y es necesario ingreso previo del
paciente para la realizacion de la terapia puente.
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