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PRASUGREL

- Nuevo

- Farmaco AP y hospital

- Elevado impacto

- Gran EC pivotal

- Análisis de subgrupos
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RRR

Clopidogrel Standard Dose

Clopidogrel Double Dose
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30 Days

HR 0.58

95% CI 0.42-0.79

P=0.001

Clopidogrel: Double vs Standard Dose

Definite Stent Thrombosis (Angio confirmed)



Multicéntrico (30 países)Multicéntrico (30 países)
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NSTEMI : STEMI

3 : 1

NSTEMI : STEMI

3 : 1



Medida de resultados



Diámetro Plutón / Tierra = 0,19
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Diámetro Plutón / Tierra = 0,19



HR o RAR



Resultados eficacia



Subgrupos



Análisis de subgrupos

- Ad-hoc

- Grupos homogéneos

- Efecto global vs Efecto subgrupo

- Plausibilidad biológica

- Generación de hipótesis



Resultados seguridad



Platelet Inhibition Related to the Platelet Inhibition Related to the 

Risk of Ischemic and Bleeding EventsRisk of Ischemic and Bleeding Events

R
is

k 
of

 A
ny

 E
ve

nt

Ferreiro JL et al. Thromb Haemost. 2010;103:1-8.
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Inhibition of platelet aggregation
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Riesgo/beneficio para prasugrel. 

De acuerdo con los NNT calculados a partir de los HR, por cada 
1000 pacientes tratados con prasugrel en lugar de con clopidogrel 
se evitarán 22 IM no fatales, pero se producirán 5 sangrados con 
compromiso vital, de los que 3 fallecerán. 

LHH (likelihood to be helped versus harmed) Nº de pacientes que se 
beneficiarán de un tratamiento por cada paciente perjudicado

LHH = (1/NNT)/(1/NNH) = (1/46)/(1/176) = 4

Relevancia clínica





Costes



CEI



Escenario A : Se trata un 35% de los pacientes

Escenario B : Se trata un 10% de los pacientes

Escenario C : sólo pacientes diabéticos (25% población).

Análisis local



Toma de decisiones






