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Resumen

Introduccién y objetivos. Frente alanueva corriente que propone duraciones ultracortas de doble
antiagregacion (DA), el impacto prondstico a muy largo plazo del tipo de inhibidor P2Y 12 (i-P2Y 12) usado
parauna DA > 12 meses (DA_12plus) tras un sindrome coronario agudo (SCA), esincierto en un entorno de
précticaclinica.

M étodos. Andlisis de pacientesincluidos en el registro prospectivo multicéntrico CREA-ARIAM que
completaron 12 meses de DA (DA_12) tras el SCA indice. Laasociacion entre el riesgo de eventos
isguémicos (MACCE: muerte cualquier causa, infarto de miocardio, ictus, revascularizacion lesion diana, o
trombosis stent definitiva), y hemorragicos mayores (sangrado BARC 3,5) y €l tipo de i-P2Y 12 incluido en
DA_12plus, se analiz6 mediante model os de Cox multivariados con un gjuste tiempo-dependiente de la
adherencia terapéutica, basado en estimadores robustos de ponderacién seguin la probabilidad inversa de
censurainformativa.

Resultados: De 2,355 pacientes que completaron DA_12, 1,587 (67,5%, n = 711 clopidogrel, n = 528
ticagrelor 90, n = 167 ticagrelor 60, y n = 181 prasugrel) continuaron con DA _12plus una mediana (P25-75)
de 24 (15-38) mesestras el SCA indice. Comparativamente, |os pacientes con clopidogrel presentaron mayor
riesgo hemorrégico basal, mientras que el mayor riesgo trombético se observé en el grupo tratado con
ticagrelor 60 mg. Tras gjustar |as tasas diferenciales de comorbilidad basal, adherenciay duracion de DA
segun el i-P2Y 12 utilizado, laDA_12plus con ticagrelor 60 mg se asoci a una reduccion significativa del
MACCE comparado con €l resto dei-P2Y 12 (HR gjustado 0,43, 1C95% 0,23-0,82; p = 0,01; Pinteraccién =
0,05), sin incrementar significativamente el riesgo de sangrado mayor (HR ajustado 1,12, |C95% 0,31-4,06;
p = 0,861; P interaccion = 0,864).




Riesgo ajustado de eventos isquémicos y hemorrégicos asociados a DA 12plus en funcion del i-P2Y12
utilizado.

Conclusiones: La prolongacion de la DA mas de 12 mesestras un SCA es frecuente en la practicaclinica,
variando €l tipo dei-P2Y 12 utilizado en funcion del perfil de riesgo isquémico/hemorrégico estimado. En
comparacion con €l resto dei-P2Y 12, una DA _12plus basada en ticagrelor 60 mg se asocié con € beneficio
clinico neto mas favorable durante el seguimiento a muy largo plazo.



