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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento antiagregante plaquetario constituye un pilar fundamental en el
tratamiento del sindrome coronario agudo. Respecto alos inhibidores de la ciclooxigenasa, hasta la
publicacion del estudio ECCLIPSE, no existia evidencia sobre la posibilidad de optimizar lainhibicién de
esta enzima con otros agentes, confidndose en los efectos del AAS como agente antiagregante. El objetivo
del estudio es comparar lainhibicion de la agregacion plaguetaria alos 30 minutos de laadministracion de la
dosis de carga de AL intravenoso frente ala administracion de una cargaoral de AAS, en pacientes
diagnosticados de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST).

M étodos: Se trata de un ensayo clinico de fase |1, multicéntrico, abierto, aleatorizado, paralelo, con 2 grupos
de tratamiento. Se practicard un andlisis por intencién de tratar, de tal manera que los sujetos retirados del
estudio no serén reemplazados, con el objetivo de incluir 60 pacientes en total (30 en cada brazo de
tratamiento).

Resultados: Se seleccionaran durante un periodo de inclusion de 24 meses, pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados IAMCEST. Respecto a disefio del estudio, tras el diagndstico de IAMCEST por parte de los
servicios de emergencias extrahospitalarias se practicara la aleatorizacidn en un grupo experimental
(tratamiento con AL), y un grupo control (AAS), recibiendo todos |os pacientes al eatorizados ticagrelor como
segundo antiagregante. La medicacion y los medios paralarecogida de las muestras del estudio se
encontraran en Kits de los que dispondran |os servicios de emergencias extrahospital arias, debidamente
almacenados. Traslafirmadel consentimiento informado, se tomard una muestra sanguinea basal, y
posteriormente alos 30 minutos, 60 minutos, 4 y 24 horas tras la administracion del tratamiento
antiagregante plaquetario. Estas muestras seran analizadas en las 2 primeras horas tras su extraccion,
determinando test de reactividad y funcién plaquetaria (AA, ADP, Colageno, TRAP, IRP).
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Conclusiones: El estudio ECCLIPSE-STEMI es un ensayo clinico de fase || que aportara luz sobre los
efectos del AL de caraalograr unainhibicion plaguetaria mas precoz, potente y estable, respecto al
tratamiento estdndar del sindrome coronario agudo con AAS, como apunta el estudio ECCLIPSE (fasel) en

voluntarios sanos.



