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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de prasugrel ha demostrado en el ensayo TRITON-TIMI 38 su eficaciaen
el sindrome coronario agudo (SCA) tratado de forma intervencionista (ICP), especialmente en diabéticos
(DM). Sin embargo, €l citado ensayo solo incluy6 pacientes sin tratamiento previo con tienopiridinas. El
objetivo de este estudio es analizar la eficaciay seguridad del cambio de doble antiagregacion con
clopidogrel aprasugrel tras el tratamiento con stent del SCA en pacientes DM.

M étodos: Estudio observaciona posautorizacion prospectivo (EPA-SP) realizado en 3 centros. Seincluyen
pacientes con SCA diagnosticados o con riesgo elevado de padecer DM (criterios ADA) tratados con stent
farmacoactivo. En el momento del ICPy a mes se determina la reactividad plaquetaria con 2 sistemas
(VerifyNow P2Y 12 test y Multiplate ADP-HS test), definiendo hiper-reactividad plaquetaria (HRP) como la
presencia de alguno de los valores previamente publicados. VerifyNow PRU > 208, inhibicion agregacion
(IPA) < 20% o Multiplate AUC > 31. En &l seguimiento hospitalario y al mes se analizala aparicion de
complicaciones, especiamente las hemorragicas.

Resultados: Se analizan los resultados actual es con 52 pacientes incluidos: 63 + 9 afios, 79% varones, 67%
HTA, 67% dislipémicos, 31% fumadores (y 27% exfumadores), 78% SCA con elevacion biomarcadores,
54% enfermedad multivaso. 19 pacientes (37%) no se conocian DM: 11 (58%) se clasifican como riesgo
elevado de padecer DM; solo 6 pacientes (12%) eran tratados con insulina. Ocho pacientes (15%) eran
previamente tratados con prasugrel y 4 (8%) volvieron al tratamiento con clopidogrel antes del mes por
decision de su médico responsable. En el momento del 1CP 40 pacientes (77%) presentan HRP (69% segun
criterios VerifyNow, 35% segun Multiplate). Al mes solo 6 pacientes (12%) mantienen criterios de HRP; 3
de los 4 pacientes en tratamiento con clopidogrel (75%) al mes alin presentan HRP. En el seguimiento al mes
no se observan complicaciones rel evantes excepto 2 hemorragias (una secundaria a perforacion coronariatras
ICP, otra por hematoma femoral importante) sin cambios inducidos en el tratamiento.

Conclusiones: El cambio de la doble antiagregacion con clopidogrel a prasugrel tras el tratamiento con stent
de pacientes DM con SCA es eficaz en lareduccion de |a hiper-reactividad plaguetaria sin observar un
aumento relevante en las complicaciones hemorréagicas.



