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En un trabajo prospectivo, abierto, multicéntrico, 
investigadores de la Universidad Aristóteles de 
Tesalónica incluyeron a pacientes diabéticos tipo 2 con 
claudicación intermitente que recibían clopidogrel 75 
mg/día por al menos 6 meses y los asignaron en forma 
aleatoria 1:1 a continuar con su monoterapia o a recibir 
adicionalmente cilostazol 100 mg dos veces por día. 
La duración media del seguimiento fue de 27 meses. 
El primer parámetro de eficacia fue el compuesto de 
accidente cerebro vascular isquémico o accidente 
cerebrovascular transitorio, infarto de miocardio y 
muerte de causa vascular. Secundariamente fueron 
controlados el índice tobillo brazo y la distancia de 
marcha sin dolor, así como los eventos hemorrágicos, 
la internación por isquemia aguda de miembros 
inferiores, la revascularización de miembros interiores 
y la muerte por causas no cardiovasculares. 

Fueron incluidos 391 pacientes en el grupo de 
monoterapia con clopidogrel y 403 recibieron el 
tratamiento combinado clopidogrel-cilostazol. En 
estos últimos se inició el tratamiento con cilostazol 
con una dosis de 50 mg dos veces por día durante 15 
días, para evitar reacciones adversas como taquicardia, 
palpitaciones o cefalea, luego se continuó con la dosis 
completa durante un mínimo de 18 meses y hasta un 
máximo de 36 meses. Los controles se realizaron con 
periodicidad mensual durante el primer año y luego 

cada 3 meses. El seguimiento se programó inicialmente 
con una duración de un año, pero al observar el número 
de eventos mayores registrados en este período, se 
decidió prolongar el seguimiento durante 6 meses. 

El punto final primario compuesto de accidente 
cerebro vascular, accidente transitorio, infarto y muerte 
de causa vascular se verificó en 15 pacientes (3,7%) de los 
403 asignados al tratamiento combinado y en 31 (7,9%) 
de los asignados a la monoterapia con clopidogrel, 
con diferencia significativa (p= 0,016). Tanto el índice 
tobillo brazo como la distancia de marcha sin dolor 
mejoraron en ambos grupos de tratamiento, pero la 
mejoría de ambos parámetros fue significativamente 
mayor en el grupo asignado al agregado de cilostazol. 
Otros datos clínicos (trombosis de stents coronarios, 
hospitalización por isquemia aguda de miembros, 
muerte de causa cardiovascular o de cualquier causa) no 
revelaron diferencias significativas entre ambos grupos. 
Tampoco se observaron diferencias significativas en los 
episodios de sangrado. 

Los autores afirman que la asociación de cilostazol 
con clopidogrel mejoró los resultados de los parámetros 
primarios del estudio así como el índice tobillo-brazo y 
la distancia de marcha sin dolor, y destacan el descenso 
significativo de los eventos de accidente cerebrovascular 
e isquemia cerebral transitoria logrados con la 
asociación en estudio.   
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