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ABSTRACT

Los inhibidores plaquetarios orales de tercera generacion del receptor de adenosina difosfato
P2Y,; (ticagrelor y prasugrel) producen un efecto rdpido en la inhibicion del efecto plaquetario
en comparacion con clopidogrel*?. Ademds se han demostrado superiores en prevenir eventos
isquémicos vasculares en pacientes con sindrome coronario agudo, enfermedad coronaria
estable y enfermedad arterial periférica®*, pero no hay muchos datos que comparen el riesgo
de hemorragia digestiva (HD) con los nuevos farmacos con clopidogrel.

The third generation oral platelet inhibitors of the adenosine diphosphate P2Y12 receptor
(ticagrelor and prasugrel) has a rapid effect in the inhibition of the platelet effect compared to

clopidogrel*?.

In addition, they have been shown to be superior in preventing vascular ischemic events in
patients with acute coronary syndrome, stable coronary artery disease and peripheral artery
disease®*, However, there is not much data comparing the risk of HD with the new drugs with
clopidogrel.

ARTiCULO

Se ha realizado una busqueda sistematica de estudios randomizados con prasugrel y ticagrelor
en comparacién con clopidogrel. El objetivo era comparar el riesgo de estos farmacos de tercera
generacidon con clopidogrel en cuanto al riesgo de HD, asi como también como objetivos
secundarios, determinar el riesgo de otras complicaciones como hemorragia potencialmente
mortal, hemorragia mortal, hemorragia intracraneal y de hemorragia no relacionada con Injerto
de Derivacion de la Arteria Coronaria (IDAC).
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De los estudios seleccionados se incluyeron 58678 pacientes (17329 con ticagrelor vs 16798 con
clopidogrel; 12407 con prasugrel vs 12144 con clopidogrel).

En pacientes tratados con los nuevos farmacos hubo un 1,8% (541) episodios de HD y 1,4% (411)
en los que se trataron con clopidogrel. En un 81,9% se produjo una HD grave o efectos adversos
de gravedad y este riesgo se produjo mayormente con los nuevos farmacos. Significativamente
el riesgo de HD fue mayor para pacientes con prasugrel que con ticagrerol.

En general los nuevos farmacos se asociaron con mayor riesgo de HD alta y HD de origen no
especificado, pero no de HB baja.

En cuanto a otros tipos de hemorragia y la hemorragia no relacionada con Injerto de Derivacién
de la Arteria Coronaria (IDAC), el riesgo también fue mayor con los inhibidores de tercera
generacidn que con clopidogrel.

COMENTARIO

Prasugrel y ticagrelor tienen un efecto de accién mas rapido y potente sobre la inhibicidon
plaquetaria que clopidogrel*?. También ocasionan mas efectos secundarios en cuanto a
aumentar el riesgo de hemorragia digestiva, sobre todo prasugrel, y también el riesgo de
hemorragia mas grave y de hemorragia no relacionada con Injerto de Derivacion de la Arteria
Coronaria (IDAC).

Idea final

Los inhibidores de tercera generacion plaquetaria (prasugrel y ticagrelor) aumentan el riesgo de
HD en comparacién con clopidogrel.
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