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Resumen

Introduccién y objetivos. La duracion éptima de la doble antiagregacion (DATG) plaquetariatras el
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) es controvertida. El objetivo principal es cuantificar laduracion
delaDATG en lapractica clinicaactual. El objetivo secundario es comparar los eventos clinicos en €
seguimiento de la discontinuaci6n terapéutica recomendada (grupo 1) frente aladisrupcién (grupo 1) y €
mantenimiento de laDATG mas alla de tiempo recomendado (grupo 111).

M étodos: Estudio multicéntrico observacional con reclutamiento retrospectivo y seguimiento prospectivo
realizado en 4 centros espafioles. De un total de 6.068 coronariografias realizadas entre 2010 y 2013y 2325
pacientes sometidos a | CP, se aleatorizaron 669 pacientes. Se cuantifico el tiempo de DATG y clasifico alos
pacientes en 3 grupos seguin adherencia a las recomendaciones de DATG. Los eventos val orados fueron:
MACE (muerte, reinfarto, necesidad de nuevo | CP o accidente cerebrovascular), hemorragia mayor y
trombosis de stent. La valoracién de eventos fue ciega a grupo de DATG.

Resultados: Tras seguimiento medio de 2,6 + 1,5 afiosy 60 (9%) perdidos, la distribucién de los grupos de
DATG fue: 310 (50,9%) en e grupo |, 92 (15,1%) en €l grupo 11 y 207 (34%) grupo I11. Laduracion de
DATGfuel13,7+9,6; 7,7 £ 6,1y 26,3 £ 12,4 meses paralosgrupos|, 11 y Il respectivamente. Se
observaron diferencias en: reingreso en cardiologia 33 (10,6%) en el grupo | frente a 11 (12,0%) en € grupo
I1'y 45 (21,7%) en el grupo I (p = 0,002); necesidad de nuevo ICP 11 (3,5%), 6 (6,5%) y 33 (15,9%)
respectivamente (p 0,001); muerte por cualquier causa 14 (4,5%), 10 (10,9%) y 41 (19,8%) respectivamente
(p 0,001) y muerte cardiovascular 2 (0,6%), 2 (2,2%) y 8 (3,9%) respectivamente (p = 0,035). No se vieron
diferencias en sangrados mayores ni trombosis de stent. En el andlisis multivariado la edad OR 1,09 (1C95%
1,06-1,12) y la pertenenciaa grupo I11 OR 6,68 (1C95% 3,39-13,16) fueron predictores de mortalidad
mientras gue la toma de ?-blogqueantes fue protector OR 0,37 (1C95% 0,20-0,70).

Conclusiones: En pacientes sometidos a |CP, 1os eventos cardiovasculares y mortalidad varian segin la
adherenciaterapéuticaala DATG. Aungue lamayoria de los eventos tras el |CP se producen bgjo DATG, €l
riesgo debido aladisrupcion es mayor gque €l de los pacientes con adecuado cese delaDATG
independientemente del tipo de stent.



