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Resumen

Introduccion y objetivos. Diferentes estudios ex vivo han demostrado tanto una mayor activacion
plaguetaria en pacientes obesos como unas tasas mayores de resistencia al clopidogrel. Aungue con menor
evidencia, también se ha observado menor actividad del prasugrel en estos pacientes. Nuestro objetivo fue
estudiar la variabilidad de la respuesta a clopidogrel, ticagrelor y prasugrel en pacientes obesos, definidos
como un indice de masa corporal > 30.

M étodos. Estudio prospectivo, multicéntrico, observacional, farmacodinamico, realizado en una poblacion
espanola de pacientes con un sindrome coronario agudo (SCA) tratados con intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) y doble antiagregacion con &cido acetilsalicilico y un inhibidor del receptor P2Y 12. Las
pruebas de funcion plaquetar se realizaron lamafianasiguiente al ICPy alos 30 dias, incluyendo: 1)
VerifyNow P2Y 12 assay; 2) agregometria de electrodos multiples (Multiplate); y 3) andlisis de VASP.

Resultados: Del total de pacientes incluidos (988), 300 eran obesos (30,3%). El grupo de obesos era mas
joven (62,8 = 12 afos frente a 64,9 + 12), presentaba mayor incidencia de hipertension arterial (76,3 frente a
56,7%), diabetes mellitus (35 frente a 27,5%); y menor incidencia de enfermedad renal cronica (7,7 frente a
17%). No hubo diferencias en lafase aguda (dia 1 tras |CP) en la respuesta farmacodinamica a ninguno de
los inhibidores P2Y 12 utilizados. A los 30 dias se documentd mayor agregabilidad plaguetaria (respuesta
disminuida) en los obesos tratados con prasugrel segiin lostest VASP (PRI en no obesos 23,9 + 13 frente a
30,4 + 14,7% en obesos, p 0,035) y MEA (érea bajo |a curva de unidades de agregacion en no obesos 251,7 £
104,1 frente a 320 + 166,7 en obesos, p 0,007) y unatendencia numérica con VerifyNow. Se observo ademas
unatendencia en el mismo sentido en |os pacientes tratados con clopidogrel que no alcanzo la significacion
estadistica con todas las pruebas de funcién plaguetar empleadas. No se observaron diferencias en el grupo
deticagrelor.

Conclusiones: Los pacientes obesos con un SCA tratados con | CP presentan una peor respuesta alas
tienopiridinas que los no obesos en la fase de mantenimiento del tratamiento antiagregante, mientras que no
se afecta larespuesta aticagrelor debido ala obesidad. Es necesario completar e seguimiento clinico
planteado por €l registro para conocer si estas diferencias tienen implicacion en los eventos cardiovascul ares.



