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Resumen

Antecedentesy objetivos. La combinacion de AAS més clopidogrel es hoy en dia el tratamiento
antiplaquetario estandar en los pacientes con | CP. El objetivo del estudio es conocer laresistencia al
clopidogrel en una serie de pacientes revascul arizados percutaneamente e identificar parametros diferenciales
en estos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 64 pacientes consecutivos recogidos desde
enero 2009 a marzo 2009 con diagnostico de SCA y sometidos a | CP. Todos fueron tratados con AAS

(300 mg seguido de 100 mg c/24h) y clopidogrel (300 mg seguida de 75 mg c¢/24h). Lasensibilidad ala
aspirinase realizé mediante ASPI test y a clopidogrel con el ADP test. Se analizaron datos demogréficos,
clinicos, angiogréficosy analiticos. Se compararon los hallazgos de |os pacientes que resultaron sensibles a
clopidogrel frente alos resistentes.

Resultados: Laedad mediafue de 64,6 + 1 afios siendo 62,4 % varones. El tipo de evento més frecuente fue
el IAMSEST 49,4 % seguido del IAMEST 32,8 %y laanginainestable 12,5 %. 4 pacientes (7 %)
presentaron resistenciaal clopidogrel. Ninguno tuvo resistenciaa AAS. Losresistentes a clopidogrel
tuvieron unamayor incidenciade HTA (100 % vs 73 % p < 0,01), cardiopatia isquémica previa (50 % vs

28 % p < 0,01), niveles més atos de &cido arico (9 mg/dl vs 6,41 mg/dl p < 0,05), PCR (4,55 vs 2,37 mg/dl
mg/dl p < 0,05), troponina (54 ng/ml vs 11 ng/ml p < 0,05) y CPK (1.752 U/L vs 912 U/L p < 0,05) que los
no resistentes. Dentro de |os pacientes con cardiopatia previa, el ingreso de los resistentes al clopidogrel fue
mas frecuentemente debido a complicaciones trombaticas (50 % vs 8,3 % p < 0,01) y reestendticas (50 % vs
36 % p = 0,36) que los sensibles al farmaco.

Conclusiones: En los pacientes tratados con implante de stent, laresistenciaal clopidogrel constituye un
problema con relevancia clinica por la elevada incidencia de eventos oclusivos intrastent, siendo por €ello
importante identificar su existenciay los factores asociados para desarrollar estrategias terapéuticas
alternativas.



