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La antiagregación para la prevención secundaria de 
eventos es una pieza clave en el tratamiento de la cardio-
patía isquémica. En este contexto, el clopidogrel se lleva el 
papel principal por su demostrada efectividad, seguridad 
y una relación costo-beneficio que inclina la balanza a su 
favor en relación con otros de su clase. Un punto crucial 
que merece especial atención se encuentra en su tasa de 
resistencia, que puede llegar a afectar en una proporción 
considerable de hasta un tercio de los pacientes bajo tra-
tamiento con el mismo. Esta resistencia puede ser ocasio-
nada por factores genéticos, celulares, clínicos o una com-
pleja interacción entre ellos, la cual se presenta en ambos 
sexos a cualquier rango etario y aun en adultos mayores1. 

Ante la posibilidad de la existencia de la resistencia al 
clopidogrel (RGC) existen dos formas principales para de-
terminarla, el estudio de la función plaquetaria y el estu-
dio del genotipo CYP2C19, siendo este segundo la forma 
más recomendada, aunque lo ideal sería lograr un método 
predictivo de carácter no invasivo del mismo2. 

En esta esfera, al analizar el estudio sobre la “Resistencia 
al Clopidogrel en pacientes de riesgo cardiovascular extremada-
mente alto con genotipo CYP2C19”, publicado en este número 
de la Revista de la Federación Argentina de Cardiología, 
plantea la hipótesis de que los pacientes con muy alto riesgo 
cardiovascular (MARCV) presentarían una mayor tasa de 
RGC, para lo cual propone la determinación de la relación 
entre un MARCV y la presencia del genotipo CYP2C193. 

Este estudio de naturaleza descriptiva y enfoque trans-
versal fue llevado a cabo en pacientes con cardiopatías 
isquémicas, ingresados a la sala de cuidados intensivos 
coronarios con uso del clopidogrel como medida de pre-
vención secundaria; estos pacientes identificados con 

MARCV fueron sometieron a estudios genéticos para la 
determinación del genotipo CYP2C19, en donde, de un to-
tal de 83 pacientes con un promedio de edad de 56,5 años, 
en su mayoría de sexo masculino de origen latinoameri-
canos, se identificaron 58 pacientes con la presencia del 
genotipo CYP2C19. Este hallazgo subrayó una prevalencia 
significativa de RGC entre los pacientes con MARCV, lo 
que contribuye a establecer la importante relación existen-
te entre las mismas y dimensionar la eventual respuesta al 
tratamiento con el clopidogrel en este tipo de población.

Otro dato revelador del estudio está en relación a los 
eventos de origen ateroscleróticos, en donde  los indivi-
duos con RGC en comparación a los que no lo presentaron 
tuvieron más infartos sin elevación del ST (33,3 % frente a 
22,5 %), angina inestable (33,3 % frente a 27,5 %), angina 
estable (16,7% vs. 10%); en contraste con el infarto agudo 
de miocardio con elevación del ST que fue más frecuente 
en el grupo de no resistentes (41,7% vs. 42,5% p>0,001); un 
dato no menor es la mayor complejidad de las afecciones 
coronarias y el número de revascularizaciones en los pa-
cientes con RGC. Desde el punto de vista clínico algunos 
de los factores de riesgo más frecuentes en los pacientes 
con RGC fueron la hipertensión arterial, la dislipidemia y 
la insuficiencia renal.

En términos de seguridad, la aplicación de la escala 
CRUSADE a todos los participantes no reveló la existencia 
de un riesgo alto de sangrado. Por lo tanto, este parámetro 
de seguridad no se manifestó de manera sustancial. Es im-
portante destacar que no se encontró una asociación entre 
la presencia de resistencia al clopidogrel (RGC) y el uso de 
morfina u omeprazol, así como tampoco con el volumen 
plaquetario.
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En general, el presente estudio exhibe una prevalencia 
considerable de RGC entre pacientes con un MARCV y 
con la consecuente mayor probabilidad de experimentar 
síndromes coronarios agudos sin elevación del ST, angi-
na estable y procedimientos de revascularización. Este 
hallazgo representa un avance significativo en busca de 
la predicción por sobre la determinación de la RGC, así 
como el de un evento aterosclerótico.

Desde una perspectiva práctica, resulta fundamental 
tener en consideración la posibilidad de la RGC en pa-
cientes que cumplan con el perfil de MARCV. Así mismo 
es necesario sopesar la utilización de otros antiagregan-
tes plaquetarios buscando capitalizar los beneficios de la 
prevención secundaria en pacientes con cardiopatía isqué-
mica. Estas consideraciones resultan especialmente perti-
nentes mientras aguardamos la acumulación de mayor 
evidencia mediante estudios similares en el futuro.
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