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Resumen

Introduccion y objetivos: Laexistencia de redes para el tratamiento del infarto de miocardio con elevacion
del ST (IAMCEST) mediante angioplastia primaria permite tratar al paciente mas precozmente. Al reducirse
el tiempo desde que se administran los farmacos antiplaquetarios orales hasta larealizacion de la
angioplastia, esto podria comportar una peor respuesta alos mismos al iniciar e procedimiento. El objetivo
de este estudio es evaluar € porcentaje de pacientes con respuesta inadecuada a &cido acetilsalicilico (AAS) y
clopidogrel a comenzar la angioplastia primaria, su asociacion con lapermeabilidad inicial dela arteria
responsable del infarto (ARI) y en lafase de mantenimiento.

M étodos: Estudio farmacodindmico gue incluyd 50 pacientes con IAMCEST que recibieron dosis de carga
de 500 mg de AAS'y 600 mg de clopidogrel a ser diagnosticados. Al iniciar laangioplastia primaria se
tomaron muestras sanguineas para la realizacion de pruebas de funcién plaquetar: VerifyNow, agregometria
de electrodos multiples y agregometria Optica. Se evaluaron endpoints angiograficos (flujo TIMI inicial, flujo
TIMI final, blush final) y electrocardiograficos (resolucion del segmento ST). En una segunda fase del
estudio, se realizaron determinaciones de la agregabilidad plaquetar en diferentes tiempos: inicio del
procedimiento, alas 2 horas, alas 24 horasy alos 30 dias.

Resultados: El porcentaje de pacientes con respuesta subdptima a clopidogrel y AAS a comenzar €l
procedimiento, evaluado con VerifyNow™, fue del 88,0% y del 28,6% respectivamente, obteniendo
resultados similares con las otros tests. Se observé unamejor permeabilidad inicial dela ARl (TIMI inicial 2-
3) en pacientes con buenarespuesta a clopidogrel frente a aquéllos con respuesta subdptima (66,7% vs
15,9%; p = 0,013). No hubo diferencias estadisticamente significativas en endpoints angiograficos y

el ectrocardiograficos posprocedimiento. En lafase 2 (n = 14) se observo que la frecuencia de pacientes con
respuesta suboptima disminuye notablemente a los 30 dias (78,6% vs 21,4%; p = 0,02).

Conclusiones: Un ato porcentaje de pacientes con IAMCEST presentan respuesta subdptima a clopidogrel
al iniciarse laangioplastia primaria, mejorando dicha respuesta en la fase de mantenimiento. La pobre
respuestainicial al tratamiento con clopidogrel podria estar asociada con un peor flujo TIMI inicial dela
ARI.



