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INTRODUCCIÓN 

La terapia antiplaquetaria doble (DAPT) con aspirina y un inhibidor P2Y12 por al 
menos un año ha sido recomendada luego de una intervención coronaria percutánea 
con stent liberadores de droga.  
Dado los riesgos de sangrado con la DAPT prolongada, esquemas mas cortos están 
siendo evaluados en numerosos trabajos, encontrando beneficios en la reducción de 
eventos de sangrado sin aumento en los eventos cardiovasculares.  
En dichos trabajos la monoterapia con ticagrelor fue la estrategia dominante. 



INTRODUCCIÓN 

En el trial STOPDAPT-2, el cual incluyo pacientes con síndrome coronario crónico (SCC) y 
síndrome coronario agudo (SCA), la monoterapia con clopidogrel luego de 1 mes de DAPT 
comparado contra 12 meses de DAPT (AAS + clopidogrel) sugirió un beneficio en la 
reducción de los sangrados sin aumento en los eventos cardiovasculares. 
Por otro lado, los beneficios y riesgos de la DAPT por un mes fueron no concluyentes en el 
STOPDAPT-2 SCA debido a un aumento de los eventos cardiovasculares mas allá de una 
reducción de los eventos de sangrado. 
Sin embargo, dada la baja tasa de eventos, ambos trabajos fueron considerados no 
empoderados en la evaluación de monoterapia con clopidogrel. 



INTRODUCCIÓN 

Este trabajo se propone evaluar la monoterapia con clopidogrel luego de un mes de 
DAPT versus el tratamiento estándar de 12 meses de DAPT combinando los trabajos 
STOPDAPT-2 y STOPDAPT-2 SCA como el “STOPDAPT-2 Total Cohort”. 
Además busca evaluar diferencias entre pacientes con SCA y SCC.



MÉTODOS 

Se obtuvo la población de las cohortes preespecificadas de los trabajos mencionados:

STOPDAPT-2

• 2015-2019 en 90 centros

STOPDAPT-2 SCA

• 2018-2020 en 74 centros

Ambos fueron trabajos multicéntricos, prospectivos, abiertos, iniciados por el médico, con 
adjudicación randomizada a ciegas desarrollados en Japón.  
Incluyeron pacientes que se realizaban una PCI con Stent de cobalto-cromo liberadores de 
everolimus (ABBOTT). La única diferencia fue que el STOPDAPT-2 SCA solo incluyó 
pacientes con SCA.



MÉTODOS 

Inclusión 
Randomización 1:1

1 mes de DAPT 
AAS 
 +  

Clopidogrel 75  
o  

Prasugrel 3,75

11 meses 
monoterapia 
clopidogrel

11 meses 
AAS + clopidogrel
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MÉTODOS 

Puntos finales 
Fueron idénticos a los de los trabajos originales 
Fueron evaluados 1 año luego de la PCI  

Punto final primario

• Compuesto de eventos: 
• Cardiovasculares 

• Muerte cardiovascular 
• IAM 
• Trombosis del STENT 
• Cualquier Stroke 

• Sangrado (clasificación TIMI mayor o menor)

Punto final secundario

• Eventos cardiovasculares 
• Eventos de sangrado



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS BASALES



RESULTADOS:
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Punto final secundario

• Eventos 
cardiovasculares 

• Eventos de sangrado
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DISCUSIÓN

Los principales hallazgos de este trabajo fueron: 
La monoterapia con clopidogrel luego de 1 mes de DAPT comparada con 12 meses 
de DAPT tiene un beneficio en la reducción de los eventos de sangrado mayor sin un 
incremento en los eventos cardiovasculares. 
Dicho beneficio fue tanto para SCA como para SCC, mientras que hubo un 
incremento numérico en los eventos cardiovasculares en los pacientes con SCA pero 
no en los que presentaban SCC aunque sin significancia estadística y sin interacción. 



DISCUSIÓN

Limitaciones: 
El diseño abierto, el uso de un beneficio clínico neto como punto final primario, y la 
baja tasa de eventos. 
La utilización de 2 cohortes en 2 dos periodos de tiempo distintos.  
La falta de poder estadístico para el análisis por subgrupos según SCA o SCC. 
No se evaluó la resistencia al clopidogrel.  
El bajo porcentaje de mujeres.  
El menor uso de estatinas de alta intensidad al habitual de EEUU o Europa. 



PICOTS: 
P: 5997 ptes (3009 STOPDAPT-2, 2988 STOPDAPT-2 SCA) 1861 SCC, 4136 SCA que 
fueron sometidos a PCI con STENT liberador de droga.  
- promedio 67. 8 años, 78% hombres. 70% HTA, 70% DLP, 34% DBT.  
I: Análisis post hoc de 2 estudios prospectivos, abiertos, iniciados por el médico, con 
adjudicación randomizada a ciegas.  
C: esquema “1 mes DAPTà 11 meses monoterapia clopidogrel” vs “12 meses DAPT” frente 
al punto final primario (Muerte cardiovascular, IAM, Trombosis-stent, Stroke o Sangrado) 

O: 1 mes DAPTà monoterapia clopidogrel fue no inferior en el punto final primario y 
presentó una reducción estadísticamente significativa en los eventos de sangrado.  
Los eventos cardiovasculares fueron numéricamente mayores en el subgrupo de SCA 
pero esta población no estaba empoderada.  
T: STOPDAPT-2 2015-2019, STOPDAPT-2 SCA 2018-2020. Seguimiento fue de 1 año. 
S: STOPDAPT-2 90 centros STOPDAPT-2 SCA 74 centros. En Japón. 
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