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Antiagregante plaquetario,

CLOPIDOGREL 75 Mg  antitombtics

El clopidogrel es una tienopiridina estructuralmente relacionada con la ticlopidina que
produce inhibicién plaquetariairreversible. A diferencia de la aspirina.

Clopidogrel Klonal estd indicado para la prevencién de la isquemia vascular asociada con
eventos aterotrombéticos en pacientes que han sufrido infarto de miocardio: (1.M.) (desde
los pocos dias hasta un maximo de 35 dias), accidente cerebrovascular isquémico (ACVi)
(desde los 7 dias hasta un maximo de 6 meses) o arteriopatia periférica establecida (AP). o

El uso durante un largo plazo de clopidogrel ha demostrado un beneficio en la prevencion
del accidente cerebro vascular isquémico.

El clopidogrel es mds eficaz que la aspirina para prevenir el accidente cerebrovascular
isquémico, el infarto de miocardioy la muerte por causa vascular en pacientes con
enfermedad ateroscleréticae)

Clopidogrel es un potente inhibidor especifico de la agregacién plaquetaria.

Es rdpidamente absorbido luego de la administracién oral de dosis repetidas de 75 mg dfa.
Excelente perfil de seguridad evaluado en mas de 42000 pacientes
que participaron de en ensayos clinicos entre ellos 9000 fueron tratados durante un afio o mds .

Indicaciones: Infarto de miocardio reciente, accidente cerebrovascular isquémico reciente, o
enfermedad arterial periférica establecida:

Accion farmacolégica: Las plaquetas tienen un rol establecido en la fisiopatologia de las enfermedades
ateroescleréticas y eventos tromboticos.
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