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Resumen

Introduccién y objetivos. El laropiprant (LRPT) se ha estudiado, en combinacién con niacina de liberacién
prolongada (ERN) como tratamiento de la dislipemia, parareducir los sintomas de rubor y sofocos (flush)
asociados con ERN. El impacto de la combinacion LRPT/ERN sobre la agregacion plaguetaria no esta bien
definido, considerando que LRPT es un antagonista del receptor DP1 de prostaglandina PGD2, con potencial
de inhibicién de la agregacion plaquetaria, pero que también tiene afinidad por €l receptor de tromboxano A2
(TP), lo que podria fomentar la agregacion plaguetaria. El objetivo del presente estudio fue evaluar € efecto
de la combinacién LRPT/ERN sobre lareactividad plaguetar.

M étodos: Este andlisis es un subestudio de un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo, que pretendia evaluar €l impacto de LRPT/ERN en el contenido de apolipoproteina A1 de las HDL
en pacientes con cardiopatia isquémica en tratamiento con estatinasy concentraciones elevadas de cHDL
(EudraCT 2011-000755-17). El estudio se detuvo prematuramente por efectos secundarios de LRPT/ERN
observados durante el ensayo clinico HPS2-THRIVE. Lareactividad plaguetaria se midié con €l test dela
vasodilator-stimulated phosphoprotein (VASP), expresada como P2Y 12 reactivity index, antesy después del
tratamiento (LRPT/ERN 1.000/20 mg 6 semanas seguido de 2.000/40 mg durante 6 semanas més o placebo
durante 12 semanas).

Resultados: Seincluyeron 10 pacientes (5 de cada grupo) en cada subestudio antes de parar € ensayo. De
los pacientes incluidos, 9 estaban en tratamiento con AASYy 1 con clopidogrel. Se observd un aumento
significativo en lareactividad plaquetaria después del tratamiento con ERN/LRPT (diferencia post-pre: 15,4
[1C95% 8,5-22,3], p = 0,003), mientras que no se observaron diferencias en e grupo control (fig.).

Reactividad plaquetar segun tratamiento.

Conclusiones: Lacombinacion LRPT/ERN puede aumentar la reactividad plaquetar en pacientes con
cardiopatiaisguémicay tratamiento antiagregante, en comparacién con placebo. Estos resultados podrian
contribuir aexplicar lafalta de eficacia de esta combinacion en cuanto a reduccion de eventos isquémicos en



los ensayos clinicos.



