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Fundamentos: Las fracturas de cadera afectan mayoritariamente a una poblacion de edad avan-
zada, con comorbilidades que suelen requerir tratamiento con antiagregantes plaquetarios, au-
mentando el riesgo de complicaciones perioperatorias. Hemos estudiado un grupo de pacientes
antiagregados y otro grupo de no antiagregados, con fractura de cadera, valorando la funcién pla-
quetaria mediante Multiplate®,

Métodos: En 156 pacientes ha sido determinada la funcién plaquetar al ingreso y en el preope-
ratorio inmediato, ademads del hemograma y pardmetros bioquimicos. De todos ellos 61 referian
tomar antiagregantes plaquetarios y 95 no. Postoperatoriamente se determinaron los valores de he-
moglobina y hematocrito, asi como requerimientos trasfusionales (concentrados de hematies y de
plaquetas, tanto en el perioperatorio como en el postoperatorio). Se calculé el sangrado estimado
perioperatorio, en funcién del volumen sanguineo corporal del paciente, hematocrito pre y posto-
peratorio y nimero de concentrados de hematies trasfundidos. Con el agregémetro clasificamos a
los pacientes en tres grupos segin riesgo de sangrado: ADP<20 AUC alto, 20-40 AUC medio y >40
AUC bajo (Ann Thorac Surg 2011;91:123-30)

Resultados: El analisis estadistico realizado mediante SPSS de 156 pacientes, mostré una edad
media de 84+7 afios con predominio de mujeres (72,4%), quienes presentaban menor riesgo de
sangrado respecto a los hombres (p<0.05). De los pacientes que referian no tomar antiagregacién
un 81% presentaban un bajo riesgo de sangrado y un 19% presentaban un riesgo medio y alto
(p<0.05). De los pacientes que referian tomar antiagregacion un 47,5% presentaban un bajo riesgo
hemorragico (p<0.05) y el 52,5% restante estaba repartido entre medio y alto riesgo hemorragico.
Analizando el sangrado segin la volemia, el peso del paciente y el hematocrito pre y postopera-
torio, confirmamos que los pacientes de alto riesgo hemorragico segtn el ADP sangran més que
los de medio y bajo riesgo, pudiendo alcanzar significacién estadistica aumentando el tamaio
muestral.

Conclusiones: Hemos observado que la antiagregacion referida por el paciente, no corresponde
en muchos casos con la valorada por Multiplate® y que hay una correlacion entre los clasificados de
alto riesgo hemorragico segun el ADP, con mayores complicaciones hemorragicas. Esto nos lleva
a pensar que la determinacién preoperatoria de la funcién plaquetaria mediante el test del ADP es
util para valorar objetivamente la antiagregacion del paciente sometido a cirugia de cadera, tanto en
el paciente que toma antiagregantes, como en el que no, valorando de este modo el riesgo de com-
plicaciones hemorragicas peri y postoperatorias, asi como de los requerimientos trasfusionales.



