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INTRODUCCIÓN 

 La terapia antiplaquetaria es la piedra fundamental en la prevención y 
tratamiento de la aterotrombosis, siendo la aspirina el antiplaquetario mas 
utilizado en la prevención de eventos cardiovasculares en pacientes con 
ateroesclerosis.  
 Los inhibidores P2Y12 combinados con aspirina presentan mayor efecto 
antiplaquetario y eficacia en la prevención de eventos aterotrombóticos en 
pacientes con síndrome coronario agudo o en los que se realiza una intervención 
coronaria percutánea.  



INTRODUCCIÓN 

 En la fase crónica de la prevención secundaria, los inhibidores P2Y12 son 
usualmente discontinuados mientras que la monoterapia con aspirina es 
continuada de forma indefinida.  
 Este estudio realiza una revisión sistemática y un meta-análisis de trabajos 
randomizados para comparar la eficacia y seguridad de la monoterapia con 
inhibidores P2Y12 versus monoterapia con aspirina para la prevención 
secundaria de eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad 
cardiovascular ateroesclerótica.   
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MÉTODOS: ESTRATEGIA DE 
BÚSQUEDA  

 Dos investigadores seleccionaron los estudios considerados relevantes para una 
evaluación completa. Si había discordancia entre ellos en cuanto a la inclusión de 
un estudio, un tercer investigador era consultado. 
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RESULTADOS:  



RESULTADOS:

 ACV: 24.326 (39,5%) 
 SCA: 18.445 (29,9%) 
 SCC: 12.400 (20,1%) 
 PAD: 6.452 (10,2%)
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DISCUSIÓN

 En este metanálisis sobre estudios que compararon la monoterapia con  inhibidores P2Y12  versus 
aspirina en prevención secundaria en paciente con enfermedad cardiovascular ateroesclerótica 
se evidenció una reducción significativa en el riesgo de MACE (11%) e IAM (19%).  

 La reducción fue independiente del inhibidor P2Y2 usado (clopidogrel o ticagrelor) y no hubo 
diferencias significativas en el riesgo de sangrado mayor. Sin embargo los resultados no 
evidenciaron reducción de mortalidad por todas las causas, probablemente debido al corto 
tiempo del seguimiento. 



DISCUSIÓN

 Aunque en los ultimos años, una estrategia de doble anti agregación mas corta 
luego de una intervención coronaria ha sido objeto de debate e investigación, es 
escasa la evidencia sobre el antiplaquetario preferible para continuar la 
monoterapia posterior.  

 Si bien las guías actuales recomiendan el uso de inhibidores P2Y12 como una 
alternativa a la monoterapia con aspirina, esta última sigue siendo la estrategia de 
primera elección. 



DISCUSIÓN

La evidencia expuesta en este trabajo fundamenta el uso de clopidogrel o 
ticagrelor sobre la aspirina en prevención secundaria en pacientes con enfermedad 
cardiovascular ateroesclerótica. 

La población en la cual los resultados son mas aplicables incluye aquellos quienes 
completaron satisfactoriamente 6 a 18 meses de DAPT, pacientes con síndrome 
coronario crónico, enfermedad vascular periférica y ACV o AIT reciente. 



LIMITACIONES 

•Heterogenicidad de la población. 
•Poca cantidad de estudios incluidos, condicionante de la potencia estadística.  
•La diferenciación entre muerte cardiovascular y no cardiovascular solo estuvo 
presente en 2 estudios.  
•Los resultados no son generalizables a pacientes con stents recientes liberadores de 
droga, pacientes con eventos isquémicos o hemorrágicos durante DAPT, pacientes 
con ACV severo discapacitante o pacientes con indicación de anticoagulación 
crónica.  



PICOTS

P

• De 9 RTS N: 61623 en prevención secundaria de enfermedad cardiovascular 
ateroesclerótica [ACV (40%) SCA (30%) SCC (20%) PAD (10%)]. Edad 62-67, mayoría 
hombres con HTA, resto FRCV heterogéneos. 

I • revisión sistemática y  meta-análisis de trabajos randomizados.

C
• Monoterapia con aspirina versus monoterapia con clopidogrel o ticagrelor.

O

• Resultados favorables para el uso de tienopiridinas al evaluar el MACE (RR 0,89 [IC 
0,84-0,85]) a expensas principalmente del  IAM (RR 0,81 [IC 0,71-0,92]), sin diferencias 
significativas en ACV o mortalidad por todas las causas y  sin presentar aumento del 
riesgo de sangrado mayor (RR 0,94 [IC 0,71-1,22]).   

T • Inclusión: inicio de las bases de datos hasta el 12/6/2021. Seguimiento 3 a 36 meses. 

S
• Bases de datos: EMBASE Medline Cochrane. RTS: CAPRIE, ASCET, HOST EXAM, GLOBAL 

LEADERS, TICAB, CADET, DACAB, CAPRIE Y CHANCE. 
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