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Resumen

Introduccién y objetivos. Unade las estrategias dirigidas a mejorar €l prondstico de los pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) es la prolongacion de la doble antiagregacion plaguetaria (DAP) mas alla
del afio, en pacientes con alto riesgo isquémico y bajo riesgo hemorréagico. Desconocemos el porcentaje de
pacientes candidatos a esta terapiay el manejo antitrombdtico que se realiza en este contexto clinico en
nuestro pais. El objetivo del estudio fue conocer en qué porcentaje de pacientes se prolongala DAP méas ala
del afio post-SCA, su perfil clinico y si se hace en base a los criterios propuestos en las guias clinicas.

M étodos: Registro multicéntrico nacional, observacional, retrospectivo, de 11 centros en el que se incluyeron
2151 pacientes (edad media 64 anos, 78% varones) dados de altatras un SCA 1 afio antes (2017-2018). Los
criterios de inclusion fueron tener lesiones coronarias significativas, sin indicacion de anticoagulaciony sin
eventos isquémicos ni hemorrégicos durante €l primer afio post-SCA. Se recogieron datos clinicos, analiticos,
hemodindmicosy ecocardiograficos, asi como de prescripcidn terapéutica. Se llevd acabo un andlisis
estadistico descriptivo (programa SPSS 23).

Resultados: El 75,1% de los pacientes cumplieron al menos una de las caracteristicas PEGASUS. Méas de la
mitad de los pacientes (56,5%) recibieron ticagrelor al alta, 32,4% clopidogrel y 10,7% prasugrel. En cuanto
aprolongacion del tratamiento, al 72,3% de |os pacientes que cumplieron criterios PEGASUS selesretird la
DAP al afio del evento, en un 95% de los casos por criterio médico y no por eventos hemorragicos (2%
presentaron ingreso por hemorragia grave tras € aio de DAP). A mas largo plazo observamos que existio
mayor influencia de |os criterios PEGASUS en la prolongacion de la DAP, aunque a pesar de ello tan solo se
prolongd en un 27,7% de los pacientes con estas caracteristicas (fig.).

Manejo de la doble antiagregacion plaquetaria mas alla del afio.

Conclusiones: A pesar de las recomendaciones de las guias clinicas de prolongar la DAP més aladel afio en
pacientes con alto riesgo isgquémico, unicamente al 27,7% de |os pacientes candidatos se mantuvo laDAP. La



discontinuacion del tratamiento en el 95% de |os casos fue por decisién médica, sin relacion con eventos
hemorragicos. En un 32,4% se sigue prescribiendo clopidogrel en pacientes candidatos aiP2Y 12 potentes. Se
trata de unafoto anivel nacional gue nos debe hacer reflexionar sobre nuestra practica clinica en este
escenario.



