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Resumen

Introduccion y objetivos. Se ha observado en investigaciones previas que la prevalencia de respuesta
subdptimaal prasugrel puede llegar a ser hasta del 25%. El objetivo de este estudio fue evaluar el porcentaje
de pacientes con una pobre respuesta a tratamiento de mantenimiento con prasugrel y como se afecta dicho
porcentaje por diferentes dosis de recarga del farmaco.

M étodos: Este es un andlisis post-hoc de un estudio farmacodinamico prospectivo en € que pacientes que
[levaban en tratamiento de mantenimiento con prasugrel (10 mg/dia) un minimo de 14 dias fueron
aleatorizados arecibir unarecarga de 10 mg, 30 mg o 60 mg de prasugrel. Se realizaron diferentes pruebas de
funcidon plaquetar: VerifyNow P2Y 12 system, andlisis de fosforilacion de la proteina VASP y agregometria
optica (LTA); se usaron puntos de corte establecidos para definir una respuesta suboptima en cada test que se
han asociado con eventos isquémicos. Se realizaron los tests de funcion plaguetar en tres momentos: basal
(antes derecargar), 1 horay 4 horas tras administrar larecarga.

Resultados: Seincluyeron un total de 64 pacientes, que recibieron 10 mg (n = 22), 30 mg (n = 21) o0 60 mg
(n=21) de prasugrel. Basalmente, el porcentaje de pacientes con respuesta suboptima estaba comprendido
entre 3,1% y 12,5%, dependiendo de la prueba de funcién plaquetar empleada. Las dosis de 30 y 60 mg
redujeron numéricamente el porcentgje de pacientes con una pobre respuesta a prasugrel comparadas con la
dosis de 10 mg, tanto 1 hora como 4 horas después de la recarga, independientemente del test empleado para
valorar lareactividad plaguetar. Dicha reduccion en la agregabilidad plaguetar fue estadisticamente
significativa cuando se consideraron los valores de | os tests como variables continuas. Con lasdosisde 30y
60 mg, Unicamente 1 paciente presentaba una respuesta inadecuada a prasugrel 1y 4 horas después de la
recarga.

Conclusiones: La prevalencia de respuesta subdptima al tratamiento de mantenimiento con prasugrel varia
segun la prueba de funcion plaquetar empleaday, en cualquier caso, disminuye con la estrategia de
administrar unarecarga del farmaco.



