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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavariabilidad de respuesta a tratamiento antiagregante oscila entre una
respuesta disminuida (high platelet reactivity, HPR) a una respuesta aumentada (low platelet reactivity, LPR)
y se relaciona con mayor riesgo de eventos tromboticos y hemorragicos. La ventana terapéutica se define
como respuestas balanceadas entre estos 2 puntos de riesgo. El objetivo de nuestro estudio es determinar €l
porcentaj e de pacientes tratados con prasugrel dentro de dicha ventana en comparacién con clopidogrel asi
como determinar cOmo varia ese porcentagje alo largo de 6 meses de seguimiento.

M étodos: Estudio prospectivo observacional donde se incluyeron pacientes sometidos a revascularizacion
coronaria percutanea con el implante de stents en el contexto de un sindrome coronario agudo. L os pacientes
fueron divididos en 2 grupos seguin € farmaco antiagregante elegido en funcién de criterios clinicos;
clopidogrel (60) o prasugrel (61). Todos ademas recibieron acido acetilsalicilico. Se analizé lafuncién
plaguetaria al ata (basal), alos 3y 6 meses asi como |la presencia de eventos isquémicos 0 hemorragicos a
los 3y alos 6 meses. El test de funcion plaquetaria utilizado fue VerifyNow System tomando |os puntos de
corte actualmente definidos en el dltimo consensus de expertos: LPR < 85 PRU y HPR > 208 PRU.

Resultados: El porcentaje de pacientes tratados con prasugrel dentro de la ventana terapéutica es menor que
con clopidogrel durante todo el seguimiento. Destaca que el porcentaje pacientes con LPR en este grupo fue
muy superior a del clopidogrel durante los 6 meses de seguimiento; siendo la diferencia més marcada en el
momento del alta (basal 73,1 frente a 10,5%, 3 meses 40,7 frente a 8,5%, 6 meses 46 frente a2,0% p <
0,001). En cuanto alaHPR fue menor en el grupo de prasugrel. No obstante, no se observan diferencias entre
los 2 grupos de tratamiento antiagregante en la aparicion de eventos tanto tromboticos como hemorrégicos (p
> 0,001) en todas las medidas (e. hemorréagicos; 3 meses 18 frente a 13,3%- 6 meses 9, 8 frente a 8,3%).

Por centaje de pacientes dentro de la ventana terapéutica a |os 6 meses. Funcion plaquetaria medida
mediante VerifyNow-P2Y12 (PRU).

Conclusiones: El porcentgje de pacientes dentro de la ventana terapéutica ya descrita es menor que en
pacientes con clopidogrel, presentando la mayoria una LPR. Este estado es mantenido por €l 50% de los



pacientes en 10s 6 primeros meses.



