BERRIZTAPEN TERAPEUTIKOEN FITXA
FICHA DE INNOVACIONES TERAPEUTICAS
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0SO INTERESGARRIA INTERESGARRIA ERABILGARRIA NOIZEAN EZ DAKAR EZER BERRIRIK ESPERIENTZIA KLINIKO
MUY INTERESANTE INTERESANTE BEHIN NO APORTA NADA NUEVO GUTXIEGIA
EVENTUALMENTE UTIL EXPERIENCIA CLINICA
INSUFICIENTE
PLAVIX
ISCOVER
PLAVIX TALDE KOMENTARIOAK TRATAMENDUAREN KOSTUA
Klopidogrela TERAPEUTIKOA/INDIKAZIOAK Klopidogrela, tiklopidinarekin kimikoki erlazionatuta dagoen plaketeen antiagregante berri bat EGUNEKO
Sanofi da, eta irédikatuta dago miokardig infartua d(leeIa gutxi jasan duten paziegteentzat, baitait( IburmEin in-
. fartua edo arteriopatia periferikoa jasan dutenentzat ere, gaixoei ebento ateroesklerotikoen
Plaketeen agregazioaren prebentzio sekundarioa egiteko, hots, miokardioko infartua, garuneko infartua eta kausa bas- Klopidogrela 75 mg= 411 Pta
ISCQVER inhibitzaileak. kularrarengatiko heriotzen prebentzio sekundarioa egiteko. Aspirina 300 -16P '
Klopidogrela Ebentu aterosklerotikoen Klopidogrelak adenosina difosfatoaren (ADPen) eta bere plaketa-errezeptorearen arteko batasu- Spirina mg= ta.
Bristol Myers prebentzio sekundarioa na selektiboki inhibitzen du, plaketa-agregazioa inhibituz. T|k|op|d|na 500 mg= 242 Pta.
’ Entseiu kliniko garrantzitsuena aspirinarekin konparatuz egin da, ebento ateroesklerotikoen
75 ko 28 prebentzio sekundarioa egiteko (miokardioko infartua, garuneko infartua eta kausa baskula-
mMg-Ko rrarengatiko heriotzen prebentzio sekundarioa egiteko), eta entseiu horretan klopidogrelak

komprimidoak
Prezioa: 11.507 pta.

Osakidetza
Servicio vasco de salud

erakutsi duenez, aspirinak baino pittin bat efikazagoa da; izan ere, ebento ateroesklerotikoen
urteko arriskua %5,83koa izan da klopidogrelarekin, eta aspirinarekin, berriz, %5,32koa. Klo-
pidogrelerako eta aspirinarako deskribatu diren efektu kaltegarriak antzerakoak dira eta
ondoko hauek dira: sabel-esteko trastornoak (dispepsia/nauseak/gonbitoak) (%15), trastorno
hemorragikoak (%9,3), azaleko erupzioak (%6), beherakoak (%4,5).

Tiklopidinarekin konparatuz, klopidogrelak abantaila bat du: neutropenia gutxiago sortzen
duela (%0,1a klopidogrelarekin eta %2,4a tiklopidinarekin) baita neutropenia larri txikiagoa
ere bai (%0,05a klopidogrelarekin eta %0,8a tiklopidinarekin).

Ebentu aterosklerotikoak jasateko arriskua apur bat txikiagoa da klopidogrelarekin, aspirina-
rekin baino; baina alde txiki horrek ez du justifikatzen paziente guztiek klopidogrela har deza-
ten bere prezioa oso altua delako. Osagarrizko ebentu ateroesklerotiko bat prebenitzeko,
196 paziente tratatu beharko lirateke klopidogrelarekin, ez aspirinarekin.

Momentuz, ebentu ateroesklerotikoen prebentzio sekundarioari dagokionez, lehen elekzioko
antiagregantea aspirina da. Klopidogrela, tiklopidina baino medikamendu seguruago denez,
aspirina kontraindikatua duten pazienteentzako elekzioko tratamendua izango litzateke.
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PLAVIX GRUPO TERAPEUTICO / INDICACIONES

Clopidogrel

Sanofi Inhibidores de la agregacién
plaquetaria

ISCOVER Prevencion secundaria de

Clopidogrel eventos ateroscleréticos

Bristol Myers

75 mg 28 comprimidos
Precio: 11.507 ptas.

Sendagai hauei buruz zehetasun gehiago

jakiteko edo zerbait argitzeko honekin

harremanetan jarri: e-mail: cevime-san@ej-gv.es
MEBEIZ - Tel. 945 18 92 66

Para ampliar o aclarar cuaquier aspecto

relacionado con estos u otros medicamentos

pongase en contacto con: e-mail: cevime-san@ej-gv.es
CEVIME - Tel. 945 18 92 66

COMENTARIOS

El clopidogrel es un nuevo antiagregante plaquetario quimicamente relacionado
con ticlopidina, que ha sido aprobado para la prevencion secundaria de eventos
ateroescleréticos (infarto de miocardio, infarto cerebral y muerte de causa
vascular) en pacientes con infarto de miocardio reciente, infarto cerebral
reciente o arteriopatia periférica establecida.

Clopidogrel inhibe de forma selectiva la unién de adenosina difosfato (ADP)
a su receptor plaquetario, inhibiendo asi la agregacién plaquetaria.
En el ensayo clinico principal realizado frente a aspirina en prevencion
secundaria de eventos ateroescleroticos (infarto de miocardio, infarto cerebral
0 muerte por causa vascular), clopidogrel ha mostrado una reduccion del
riesgo anual de sufrir dichos eventos (5,32% ) algo superior a la aspirina
(5,83%). Los efectos adversos descritos para el clopidogrel han sido similares
a los de la aspirina y son: trastornos gastrointestinales
(dispepsia/nauseas/vomitos) (15%), trastornos hemorragicos (9,3%), erupciones
cutaneas (6%), diarrea(4,5%).

El clopidogrel presenta la ventaja sobre la ticlopidina de producir una menor
incidencia de neutropenia (0,1 y 2,4% respectivamente) y de neutropenia
grave (0,05 y 0,8% respectivamente).

La pequefia reduccion del riesgo de sufrir eventos ateroescleréticos con
respecto a la aspirina no justifica el tratamiento con clopidogrel en todos los
pacientes debido a su elevado precio. Habria que tratar 196 pacientes con
clopidogrel en lugar de con aspirina para prevenir un evento ateroesclerético
adicional.

Por el momento, la aspirina contindia siendo el antiagregante de eleccion en
la prevencion secundaria de eventos ateroescleréticos. Debido a que clopidogrel
es un farmaco mas seguro que ticlopidina, seria el farmaco de eleccion en los
pacientes en los que la aspirina esté contraindicada.

Osakidetza
Servicio vasco de salud

COSTE TRATAMIENTO/DIA

Clopidogrel 75 mg= 411 Ptas.
Aspirina 300 mg= 16 Ptas.
Ticlopidina 500 mg= 242 Ptas.

Emandako informazioa orain duguna da eta
etorkizunean gerta daitezkeen aurrerapen
zientifikoen arabera aldagarria da.
Lainformacion que aqui se presentaesla
disponible hasta el momento y es susceptible
de modificaciones futuras en funcion de los
avances cientificos que se produzcan.



