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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe un grupo de pacientes que por alguna razén clinica no pueden recibir &cido
acetilsalicilico y por tanto, doble antiagregacion plaquetaria (DAP) tras unaintervencion coronaria
percutanea. En ellos, lamonoterapia (MAP) con un inhibidor P2Y 12 es una opcion terapéutica aungue no
existen muchos datos actual mente. Nuestro objetivo fue determinar laincidenciade MAP en la practica
clinica, asi como su evolucion alargo plazo en comparacion con un grupo similar que recibié DAP.

M étodos. De 8.770 pacientes con 10.980 intervenciones coronarias consecutivas se identificaron 37
enfermos con MAP a ata. Fueron emparejados 1:1 con un grupo de DAP de caracteristicas similares. Los
eventos estudiados fueron muerte global, cardiaca, infarto y revascularizacion del vaso y de lesion diana asi
como la combinacion de todos ellos (MACE).

Resultados: Laincidenciade MAP fue 0,423%. Al comparar con DAP no se encontraron diferencias
significativas en MACE a 3 afios (p = 0,810). Los MACE en ambos grupos se presentaron principa mente el
primer afio. En e grupo MAP, el 27% recibieron alguno de los nuevos inhibidores P2Y 12. Los MACE
fueron O frente a 22,6% (p = 0,185) en el grupo de los nuevos inhibidores P2Y 12 clopidogrel,
respectivamente, tras 24 meses de seguimiento (figura). Durante el seguimiento, se registraron 43 muertes en
cada grupo.

Conclusiones: LaMAP con un inhibidor P2Y 12 es una opcion terapéutica poco empleada en la clinica pero
razonable en pacientes que no pueden recibir DAP con &cido acetilsalicilico. Los nuevos inhibidores P2Y 12
podrian ser una opcién terapéutica segura en pacientes que requieren MAP.



