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Prevencion secundaria de ACV isquémico con cilostazol
(CSPS 2): estudio de no inferioridad, aleatorizado, doble ciego

y controlado con aspirina

Cilostazol for prevention of secondary stroke (CSPS 2): an aspirin-
controlled, double-blind, randomised non-inferiority trial
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Handa S, Matsuoka K, et al. Cilostazol for prevention of
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Introduccién

El cilostazol es un antiagregante eficaz para la prevencién
secundaria de ACV isquémico en comparacién con placebo.
Ejerce su accién antiagregante al inhibir la fosfodiesterasa 3.
Ademas es vasodilatador e inhibe la proliferacién del mus-
culo liso vascular. El objetivo de este estudio fue establecer la
no inferioridad del cilostazol en comparacién con la aspirina
para la prevencién secundaria de ACV (isquémico, hemorra-
gico o HSA).

Métodos

Se incluyeron en el andlisis 2.672 pacientes asiaticos entre 20
y 79 afios de edad que tuvieron un ACV isquémico en las 26
semanas previas. Fueron aleatorizados en dos grupos: 1.337
en el grupo con cilostazol 100 mg cada 12 h y 1.335 en el de
aspirina 81 mg/dia. Se realiz6 un seguimiento entre 1 y 5
afos.

con cilostazol y del 3,71% (n=119) en el grupo con aspirina
(p=0,0357), con una reduccién del riesgo del 25,7%. Los eventos
hemorragicos fueron menos frecuentes con cilostazol (0,77%;
n=23) que con aspirina (1,78%; n=57; p=0,0004), con una reduc-
cién del riesgo del 54,2%. También se encontré con cilostazol
una reduccién del riesgo en un 20,1% de AIT, dolor precordial,
IAM, insuficiencia cardiaca y hemorragias gastrointestinales.
En cambio, con cilostazol fue mas frecuente observar cefalea,
diarrea, palpitaciones, mareos y taquicardia que con aspirina.

Resultados

El promedio de seguimiento fue de 29 meses. La ocurrencia de
un nuevo ACV fue del 2,76% paciente/afio (n=82) en el grupo

Conclusiones

El cilostazol no es inferior a la aspirina y hasta podria ser
mejor que la aspirina en la prevencién secundaria de ACV
isquémico. Ademas se asocié a menores eventos hemorragi-
cos, por lo que podria ser particularmente til en los pacien-
tes con elevado riesgo hemorragico. El beneficio obtenido
excederia a su accién antiagregante y se deberia también a su
efecto vasodilatador y protector del endotelio vascular. Serian
de utilidad futuros estudios en una poblacién no asiatica para
determinar la aplicabilidad de estos resultados.
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