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Resumen

Introduccién y objetivos. La doble antiagregacion es uno de los pilares mas importantes de la terapia
farmacol 6gicatras sufrir un evento coronario agudo. En las guias europeas de 2018 ya se planteaba un
escenario donde la prolongacién (DAPT) por encimadel afio de la doble terapia antiagregante podia tener un
papel en la prevencion de nuevos eventos. En las guias de 2020 del SCASEST (sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST) entra como recomendacion 1A la extension de la doble antiagregacidn en pacientes con
alto riesgo isquémico sin riesgo hemorragico significativo. El objetivo de este estudio es revisar € estado
actual de la doble antiagregacion prolongada segun las indicaciones mas recientes y el perfil de riesgo de los
pacientes que han sufrido un SCA (sindrome coronario agudo).

M étodos. Seincluyeron 100 pacientes ingresados por un sindrome coronario agudo en un periodo
comprendido entre diciembre de 2019 y enero de 2020. Se recogieron los datos clinicos necesarios para
establecer el riesgo hemorragico y riesgo isgquémico, asi como |os eventos sufridos posteriormente en €l
primer afio con la doble antiagregacién y el régimen de antiagregacion usado. Se realiz6 andlisis estadistico
con la herramienta SPSS Statistics.

Resultados: Se observo que laindicacion de doble antiagregacion prolongada segun las Ultimas
recomendaciones se podria aplicar en un 64% de los pacientes (20% con indicacion 11A-riesgo alto; 44% con
indicacion 11B-riesgo moderado). De estos, solo un 28% (18) tenian un segundo antiagregante pautado al afio.
La distribucion de este segundo antiagregante predominaba la dosis de ticagrelor 90 (38%) seguido de
clopidogrel 75 (33%) y posteriormente ticagrelor 60 y prasugrel 10 (11% cada uno). En relacion con el riesgo
hemorrégico, 34% de |os pacientes recogidos presentaban un ato riesgo hemorragico. De estos, € 47%
estaban con antiagregacion simple; 15% con ticagrelor 90; 15% con clopidogrel 75y 8% con ticagrelor 60.
Se documentaron un total de 7 eventos mayores, 4 de ellos isquémicosy 3 hemorragicos.

Conclusiones: Se ha objetivado que el perfil de ato riesgo isquémico que se beneficiariade laDAPT esde
relativa frecuencia (64%) y sin embargo, la reevaluacion alos doce meses sugiere unafalta de integracion en
la précticaclinica (28%). El riesgo hemorrégico es considerado en el manejo dado que el 47% de los
pacientes estuvieron tratados durante el primer afio con clopidogrel 75.



