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Resumen

Introducción y objetivos: Una de las estrategias dirigidas a mejorar el pronóstico de los pacientes con
síndrome coronario agudo (SCA) es la prolongación de la doble antiagregación plaquetaria (DAP) más allá
del año, en pacientes con alto riesgo isquémico y bajo riesgo hemorrágico. Desconocemos el porcentaje de
pacientes candidatos a esta terapia y el manejo antitrombótico que se realiza en este contexto clínico en
nuestro país. El objetivo del estudio fue conocer en qué porcentaje de pacientes se prolonga la DAP más allá
del año post-SCA, su perfil clínico y si se hace en base a los criterios propuestos en las guías clínicas.

Métodos: Registro multicéntrico nacional, observacional, retrospectivo, de 11 centros en el que se incluyeron
2151 pacientes (edad media 64 años, 78% varones) dados de alta tras un SCA 1 año antes (2017-2018). Los
criterios de inclusión fueron tener lesiones coronarias significativas, sin indicación de anticoagulación y sin
eventos isquémicos ni hemorrágicos durante el primer año post-SCA. Se recogieron datos clínicos, analíticos,
hemodinámicos y ecocardiográficos, así como de prescripción terapéutica. Se llevó a cabo un análisis
estadístico descriptivo (programa SPSS 23).

Resultados: El 75,1% de los pacientes cumplieron al menos una de las características PEGASUS. Más de la
mitad de los pacientes (56,5%) recibieron ticagrelor al alta, 32,4% clopidogrel y 10,7% prasugrel. En cuanto
a prolongación del tratamiento, al 72,3% de los pacientes que cumplieron criterios PEGASUS se les retiró la
DAP al año del evento, en un 95% de los casos por criterio médico y no por eventos hemorrágicos (2%
presentaron ingreso por hemorragia grave tras el año de DAP). A más largo plazo observamos que existió
mayor influencia de los criterios PEGASUS en la prolongación de la DAP, aunque a pesar de ello tan solo se
prolongó en un 27,7% de los pacientes con estas características (fig.).

Manejo de la doble antiagregación plaquetaria más allá del año.

Conclusiones: A pesar de las recomendaciones de las guías clínicas de prolongar la DAP más allá del año en
pacientes con alto riesgo isquémico, únicamente al 27,7% de los pacientes candidatos se mantuvo la DAP. La



discontinuación del tratamiento en el 95% de los casos fue por decisión médica, sin relación con eventos
hemorrágicos. En un 32,4% se sigue prescribiendo clopidogrel en pacientes candidatos a iP2Y12 potentes. Se
trata de una foto a nivel nacional que nos debe hacer reflexionar sobre nuestra práctica clínica en este
escenario.


