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Resumen

Introduccién y objetivos. La decision de prolongar la doble antiagregacion més de 12 meses (DA _12plus)
tras un sindrome coronario agudo (SCA) es un proceso complejo. Analizamos la seleccion de candidatos a
DA_12plus en escenario de précticaclinica

M étodos. Analisis pacientes del registro multicéntrico prospectivo CREA ARIAM-Andalucia que
completaron 12 meses de DA (DA _12) tras SCA indice. Exploramos la prevalenciay adecuacion de
DA_12plus basada en | as recomendaciones propuestas en guias de préctica clinica, balanceando criterios de
alto riesgo hemorragico (ARC-High Bleeding Risk criteria, HBR), y ato riesgo isquémico (ARI:
complgjidad angiogréafica, trombosis stent previa con DA, insuficienciarenal cronica, y diabetes con
enfermedad multivaso)

Resultados: De 2.355 pacientes que completaron DA_12, 1.587 (67,5%) continuaron con DA _12plus
(clopidogrel, n= 711, ticagrelor 90, n = 528; ticagrelor 60, n = 167; y prasugrel, n = 181), durante una
mediana (P25-75) de 24 (15-38) meses. En esta cohorte, la distribucion de escenarios clinicos de decision
fue: 26% on-label (ARI+No HBR), 22% on-label HBR (ARI+HBR), 43,5% off-label (No ARI+No HBR), y
8,5% con €l escenario méas desfavorable off-label HBR (no ARI+HBR). Aplicando estos criterios, hubo
diferencias significativas (p 50 afios + ? 1 de: edad ? 65, diabetes, enfermedad multivaso, FG 60 ml/min, 2°
infarto miocardio previo) y exclusion (ictus isquémico previo, sangrado/malformacion intracraneal, sangrado
digestivo reciente, cirugia mayor programada, anticoagulacion oral) del ensayo PEGASUS TIMI-54, delos
potenciales candidatos a DA_12plus (n = 549, 52,5%), solo el 21% uso ticagrelor 60 mg, con unatasa de
indicacion off-label en este grupo del 13%, y del 2% para laindicacion off-label de alto riesgo (no criterios de
inclusion en presencia de criterios de exclusion).

Distintos escenarios de decisién de TDAP prolongada segun inhibidor P2Y12.



Conclusiones: La seleccién de pacientes para DA _12plus tras un SCA es subdptima en € mundo-real. En
este escenario, existe una evidente infrautilizacién de ticagrelor 60 mg, con unatasa global de indicacion off-
label del 15%. Estos hallazgos podrian afectar negativamente al beneficio clinico neto de esta estrategia a
largo plazo.



