Clopidogrel

USO ACTUAL DEL CLOPIDOGREL

¢ En los pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV), se produce la activacion de las
plaquetas en el marco del endotelio daflado o disfuncional, lo que motiva la agregaciéon

plaquetaria y la formacién de trombos.'

El tratamiento antiplaquetario es la piedra angular del tratamiento y de la prevencion
secundaria de la ECV.'

« El clopidogrel es un inhibidor irreversible y selectivo de la agregacién plaquetaria inducida
por el adenosin difosfato (ADP). La activacion de los receptores del ADP provoca el
ensamblado del complejo de la glucoproteina IIb/IIIa, que constituye la via final del proceso de

agregacion de las plaquetas.’
Mecanismo de accion de los antiplaquetarios®

Adaptada y elaborada de Indraswari et al, 2022. ADP: adenosin difosfato; COX1: ciclooxigenasa 1.


https://www.drreddys.cl/clopidogrel/

Acido
Araquiddnico Aspirina

COX 1

Tromboxano A2 ‘ \

Plaqueta
Activada

P2Y;. \ ADP

Ticagrelor

CYP2C19 Clopidogrel

¢ En los pacientes con enfermedad coronaria, la terapia antiplaquetaria dual (aspirina + un
inhibidor del complejo 1Ib/IIla) se encuentra recomendada por las guias internacionales:*

 Pacientes que experimentaron un sindrome coronario agudo (SCA) con requerimiento de
revascularizacion mediante stents: al menos durante 12 meses.

 Pacientes en quienes se implantd un stent convencional en contexto de enfermedad coronaria
estable: al menos durante 6 meses.

A pesar del surgimiento de inhibidores del complejo IIb/IIIa de nueva generacion, los
registros del mundo real (CHANGE DAPT, PROMETHEUS, PIRAEUS) no han confirmado su

superioridad con respecto a clopidogrel en los individuos que han padecido un SCA 'y
requirieron una angioplastia.'

e En cuanto a los pacientes con eventos cerebrovasculares, el uso de los antiplaquetarios debe
ser personalizado para cada caso individual.’ La terapia antiplaquetaria dual se recomienda de
manera especial en ciertos grupos de pacientes de mayor riesgo.’



Sugerencia de terapia antiplaquetaria en pacientes neurovasculares’
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En el marco de su disponibilidad y su familiaridad entre los profesionales de la salud, la
evidencia disponible apoya firmemente la eficacia y seguridad del clopidogrel como terapia
antiplaquetaria en distintos contextos clinicos.'
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