Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 1035

Revista Espaiiola de Cardiologia

6037-467. MONOTERAPIA ANTIPLAQUETARIA POSINTERVENCIONISMO
CORONARIO PERCUTANEO, RESULTADOS CONTEMPORANEOS A LARGO
PLAZOY COMPARACION CON LA PRACTICA HABITUAL

Andrés Arturo Aldézabal Orue, Ivan NUfez-Gil, Enrico Cerrato, Pablo Salinas, Corina Biagioni, Luis Nombela-Franco, Pilar Jiménez-
Quevedo y Antonio Fernandez Ortiz del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

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
percuténea (pacientes con alergia, intolerancia ala écido acetilsalicilico, riesgo muy alto de sangrado). En
ellos, lamonoterapia (MAP) con un inhibidor P2Y 12 es una opcion terapéutica aungue no existen muchos
datos actualmente. Nuestro objetivo fue determinar laincidencia de MAP en la précticaclinica, asi como su
evolucion alargo plazo en comparacion con un grupo similar que recibié DAP.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio de cohortes con inclusion retrospectiva desde agosto de 2008 hasta abril
de 2016. La seleccion de participantes fue através de un motor de busqueda en una base de datos clinica
prospectiva multiproposito. De 8.770 pacientes con 10.980 intervenciones coronarias consecutivas se
identificaron 37 enfermos con MAP al ata. Se empargjaron 1:1 con un grupo de DAP de similares
caracteristicas. Los eventos estudiados fueron muerte global, cardiaca, infarto y revascularizacion del vaso'y
de lesion diana asi como la combinacion de todos ellos (MACE). Adicionalmente, en e grupo de MAP, se
realiz6 un subanalisis para comparar la presencia de eventos de |os pacientes tratados con clopidogrel frente a
los otros inhibidores P2Y 12 (prasugrel y ticagrelor).

Resultados: Laincidenciade MAP fue 0,42%. 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. Durante el seguimiento, se registraron 4 muertes en cada grupo. En € grupo MAP, € 27%
recibieron alguno de los nuevos inhibidores P2Y 12. Al comparar los MACE dentro del grupo de MAP entre
aquellos gque recibieron nuevos inhibidores frente a clopidogrel; Los MACE fueron 0% en el grupo de nuevos
inhibidores frente a 22,6% (p = 0,185) en el grupo con clopidogrel, tras 24 meses de seguimiento.

12. Curva de supervivencia de Kaplan Meier para MACE a 3 afios de seguimiento para MAP frente DAP.
B. Curva de supervivencia para MACE a 24 meses de MAP con clopidogrel y MAP con |os huevos
inhibidores P2Y12.



Eventos clinicos en el seguimiento

MAP DAP
Pacientes, n (%)

n=37 n=237 p valor
Eventos acumul ados
Periodo de seguimiento en meses, media [RIQ] 49,7[30,6-72,7] 48,3[26,0-59,5] ns
MACE 9 (24,3) 11(29,7) ns
Muerte global 4 (10,8) 4 (10,8) ns
Muerte cardiaca 1(2,7) 2(54) ns
Infarto de miocardio 1(2,7) 3(8,) ns
Ictus 1(2,7) 0(0) ns
Insuficiencia cardiaca 1(2,7) 0(0) ns
Revascularizacion del vaso tratado 2(5,4) 2 (5,4) ns
Revascularizacion de lalesion diana 4(10,8) 2 (5,4 ns

RIQ: rango intercuartilico, MACE: Major Adverse Cardiac Events.

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.



