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Resumen

Introduccion y objetivos. La prolongacion de la doble antiagregaci on plaquetaria (DAPT) mas alla de los
12 meses en aquellos pacientes con alto riesgo isquémico y bajo riesgo hemorragico esta tomando cada vez
mayor presenciaen las guias de practicaclinica. Sin embargo, creemos que en la practica diaria ain falta una
mayor y mejor seleccion de los pacientes. El objetivo del presente estudio fue analizar en una muestra de
pacientes con SCC, que incidencia de nuevos SCA se habian producido en €l seguimiento, y si estos podrian
haberse beneficiado de una DAPT de larga duracion tras el primer evento isquémico.

M étodos. Recogimos retrospectivay aleatoriamente, un total de 221 pacientes que entre mayo/2014 y
sept/2017 ingresaron en nuestro centro con el diagndstico de SCA.No hubo criterios de exclusion.
Recopilamos informacion epidemiol dgica, clinica, y del tratamiento farmacol dgico en € primer evento; y
evaluamos laincidencia de nuevo SCA en el seguimiento, el tratamiento con el que estos se encontraban, y si
presentaban criterios de prolongacion de DAPT. La escala PRECISE-DAPT se calcul6 en todos los

paci entes.

Resultados: De los 221 pacientes, la edad media erade 58,3 + 7,8 afios. Durante el seguimiento medio a 48
meses, 17 pacientes (8%) presentaron un nuevo SCA, realizandose | CP en todos ellos. La edad media de este
grupo erade 61,8 afios; y € tiempo medio desde & primer SCA hasta el segundo fue de 24,7 meses. Solo 1
paciente present6 el segundo SCA en los primeros 12 meses, encontrandose con clopidogrel como segundo
antiagregante. En ninguno de los 16 restantes se prolongd més all4 del afio la DAPT, encontrandose todos
con AAS en monoterapia en el momento del segundo SCA. Delos 17 enfermos, el 100% presentaba al
menos un criterio para prolongar la DAPT, el 88% presentaba a menos dos criterios, y hasta un 52%
presentaba al menos 3 criterios (fig.). 2 pacientes presentaban un PRECISE-DAPT > 25 pudiendo asi discutir
laindicacion de prolongacion de la DAPT en estos.




17 pacientes con RE-SCA: criterios de prolongacion doble antigregacion plaquetaria.

Conclusiones: Todos los pacientes de nuestra muestra con SCC que presentaron un nuevo SCA tras
suspender el segundo antiagregante alos 12 meses del primer evento, presentaban indicacién parala
prolongacion de la DAPT. Laincidencia de nuevos eventos i squémicos no es despreciable, y por ello
nuestros esfuerzos deben ir encaminados a identificar aquellos candidatos que se beneficiarian de este
manejo; las unidades de RHC tienen un papel fundamental en el mismo.



