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Resumen

Introducción: Prasugrel es un inhibidor del receptor plaquetario P2Y12 de tercera generación con una
actividad más potente que clopidogrel. El uso de prasugrel se asocia a un aumento en el riesgo de sangrado
más evidente a partir de 3 meses. Se ha propuesto la existencia de una ventana terapéutica. El porcentaje de
pacientes en tratamiento con prasugrel que se encuentra dentro de dicha ventana a partir de los 3 meses de
tratamiento es desconocido y representa el objetivo de nuestro estudio.

Métodos: Presentamos un estudio piloto, prospectivo y observacional cuyo objetivo fue la descripción del
porcentaje de pacientes dentro de la ventana terapéutica en tratamiento con prasugrel al alta, 3 y 6 meses. Se
reclutaron pacientes que ingresaron con SCA que recibieron al menos un stent coronario y tratamiento con
aspirina y prasugrel a discreción de su médico. Como grupo control se incluyeron pacientes con aspirina y
clopidogrel. La prueba de función plaquetaria utilizada para definir la ventana terapéutica fue el verifyNow
tomando los puntos de corte descritos en el último consensus.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes en el grupo de prasugrel y 37 en el grupo de clopidogrel. La media
de edad fue de 59,6 ± 9,5 años con un 82,5% hombres. No se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos respecto a variables clínicas ni de tratamiento recibido. Al alta, la mayoría de pacientes con
clopidogrel se encontraban dentro de la ventana terapéutica (35,7% prasugel vs 74,3% con clopidogrel). Sin
embargo, el grupo de pasugrel presentó mayor porcentaje por debajo de la ventana terapéutica (57,1% vs
8,6%) mientras que hubo un mayor porcentaje por encima de esta con clopidogrel (7,1% vs 17,1%; p =
0,001). A los 3 meses, los resultados son similares, aunque con reducción del porcentaje por debajo en
tratados con prasugrel (36,4% vs 9,1%) y aumento de aquellos por encima en tratados con clopidogrel (0% vs
22,7%; p = 0,063). A los 6 meses se mantiene similar que a los 3 meses (bajo 50,0% vs 0%; alto 0% vs
23,1%; p = 0,012).

Conclusiones: La reactividad plaquetaria varía en el tiempo en pacientes tratados con tienopiridinas,
presentando un porcentaje mayor bajo la ventana terapéutica en tratados con prasugrel mientras que un
porcentaje mayor de tratados con clopidogrel se encuentran por encima de esta.


