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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con diabetes mellitus (DM) tienen una respuesta reducida a
inhibidor del P2Y 12 clopidogrel. El ticagrelor ha demostrado ser superior a clopidogrel en pacientes con
sindromes coronarios agudos. Sin embargo, el beneficio de ticagrelor en comparacion con clopidogrel en
pacientes con DM y cardiopatiaisquémica (Cl) estable no ha sido totalmente elucidado. El objetivo del
presente estudio es comparar lainhibicién plaguetar inducida por ticagrelor frente a clopidogrel, ambos en
combinacién con écido acetilsalicilico, en pacientes con DM tipo 2y Cl estable.

M étodos. Estudio farmacodinamico, prospectivo, aleatorizado con disefio cruzado realizado en pacientes con
DM tipo 2y Cl estable tratados con 100 mg diarios de écido acetilsalicilico. Los sujetos fueron a eatorizados
arecibir ticagrelor (dosis de carga[DC] 180 mg seguida de 90 mg b.i.d.) o clopidogrel (600 mg DC seguida
de 75 mg a dia) durante una semana. Después de un periodo de lavado de 2-4 semanas, |0s sujetos
cambiaron de régimen de tratamiento. Las mediciones de la funcién plaquetar se realizaron en ambas fases en
los siguientes momentos: 1) basal, 2) 2 horastraslaDC, 3) 24 horastraslaDCy 4) Unasemanatrasiniciar
el tratamiento. Las pruebas de funcion plaguetaria (PFP) incluyeron: a) Agregometria optica (LTA); b)
Andlisis VASP, c) Agregometria de impedancia (Multiplate); y d) Verifynow P2Y 12 assay. Solo |os sujetos
que completaron con éxito los 2 periodos de tratamiento del estudio se incluyeron en €l andlisis.

Resultados: Se aleatoriz6 a 25 pacientesy 20 completaron los 2 periodos del estudio (4 retiraron el
consentimiento y 1 paciente suspendio el tratamiento por desarrollar disnea) y seincluyeron en el andlisis. El
tratamiento con ticagrelor proporciond una mayor inhibicion plaguetar, medida con LTA usando 20 ?M de
ADP, que € tratamiento con clopidogrel alas 2 horas (34,9 + 3,9 frente a63,6 £ 3,9%, p 0,001) alas 24
horas (39,4 + 3,5 frentea52,3 + 3,8%, p = 0,014) y tras 1 semana de tratamiento (objetivo primario: 30,7 +
3,0 frente a 54,3 £ 3,0%, p 0,001). Los resultados fueron consistentes con todas las PFP empleadas (figura).

Agregacion plaquetar con ticagrelor y clopidogrel.



Conclusiones: En pacientes con DM tipo 2 y Cl estable, el ticagrelor consigue unainhibicion de la
reactividad plaguetar més potente y rapida que el clopidogrel, que se observa precozmente tras administrar la
dosis de cargay se mantiene después de una semana de tratamiento.



