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Clopidogrel
Antitrombotico antiagregante 
plaquetario

• Caja x 30 comp. recub.

COMpOsiCióN. 
Cada comprimido recubierto 
contiene: 
Clopidogrel (como bisulfato 
75mg.
Excipientes cs.  

pROpiedades.
Es un inhibidor selectivo de la 
unión de la adenosinadifosfa-
to (ADP) a su receptor plaqu-
etario. Esta inhibición es de 
carácter irreversible, por lo que 
la restauración de la función pla-
quetaria normal depende de la 
generación de nuevas plaque-
tas (aproximadamente 7 días). 
Clopidogrel no inhibe la fosfodi-
esterasa. Se requiere su me-
tabolización para lograr que se 
active; sin embargo, se descon-
oce cuál es el metabolito activo. 
Administrado en dosis de 75mg/
día se observa inhibición de la 
agregación plaquetaria a las 2 
horas, y el estado estacionario 
se alcanza entre el 3° y 7° día. 
En este estado es posible apre-
ciar una inhibición entre el 40 
y 60% en la agregación plaqu-
etaria. Luego de su absorción 
el clopidogrel se metaboliza en 
forma extensiva, de modo que 
la molécula original sólo se en-
cuentra en cantidades mínimas 
en circulación. La unión del clop-
idogrel a proteínas in vitro es de 

98%. El clopidogrel y sus me-
tabolitos se excretan por vía re-
nal (50%) y por vía fecal (46%). 
La vida media de eliminación 
del metabolito principal es de 8 
horas; sus niveles plasmáticos 
son más elevados en pacientes 
mayores de 65 años; sin em-
bargo, esto no se refleja en un 
incremento en la inhibición de 
la agregación plaquetaria ni el 
tiempo de sangría.

iNdiCaCiONes.
Profilaxis del infarto de miocar-
dio, del accidente cerebrovas-
cular, y de otros eventos vascu-
lares trombóticos en pacientes 
con antecedentes de ateroscle-
rosis sintomática.

dOsifiCaCióN.
Adultos: vía oral, 75mg/día. No 
se requiere ajuste de dosis en 
ancianos o pacientes con insufi-
ciencia renal.
CONTRaiNdiCaCiONes.
Hipersensibilidad a clopidogrel. 
Hemorragia activa (úlcera pép-
tica, hemorragia intracraneana).

ReaCCiONes adveRsas.
En general es bien tolerado, pre-
sentando efectos adversos simi-
lares o levemente menores que 
la aspirina. Hemorragia gastro-
intestinal (2%), hemorragia intra-
craneana (0,35%). Ulcera gástri-
ca, péptica o duodenal (0,68%). 
Diarrea (4,46%). Erupción cu-
tánea (4,2%).

pReCauCiONes.

Administrar con precaución en 
pacientes con riesgo de hemor-
ragia. En caso de cirugía pro-
gramada, clopidogrel debería 
suspenderse con 7 días de an-
telación. Clopidogrel prolonga el 
tiempo de sangría. Administrar 
con precaución en pacientes con 
enfermedad hepática grave, de-
bido al riesgo de diátesis hemor-
rágica. Estudios en animales se-
ñalaron falta de teratogenicidad; 
sin embargo, ante la falta de es-
tudios adecuados en seres hu-
manos, se debe evitar su admin-
istración a embarazadas, a me-
nos que los beneficios superen 
los riesgos potenciales. La lac-
tancia debería suspenderse si la 
mujer recibe clopidogrel.

CONseRvaCióN. 
Almacenar a temperatura inferi-
or a 25°C, en lugar seco.

sObRedOsifiCaCióN.
Experiencias clínicas con dosis 
hasta 14 veces mayores que 
las normales no mostraron reac-
ciones adversas asociadas, de-
tectándose sólo un aumento en 
el tiempo de sangría que no al-
canzó a duplicar el obtenido con 
la dosis normal de clopidogrel.

pReseNTaCióN. 
Caja con 30 comprimidos recu-
biertos.


