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Resumen

Introduccién y objetivos. En este estudio investigamos |os resultados clinicos en pacientes mayores de 75
afios revascul arizados con stent liberador de everolimus (SLE) de Ultima generacion y tratados con
estrategias antitrombaticas guiadas por la estimacion de riesgo hemorragico e isquémico.

M étodos: El registro SIERRA-75 es prospectivo, en 42 centros de Espafiay Portugal, que incluye pacientes
mayores de 75 afios revascul arizados con SLE y posterior tratamiento antitrombotico guiado por un
protocolo basado en la presentacion clinica (SCA vs estable), la complejidad de la | CP (predefinida) y la
puntuacion PRECISE DAPT. El objetivo primario de seguridad fue una combinacion de muerte cardiaca,
infarto de miocardio y trombosis del stent y €l objetivo primario de eficaciafue larevascularizacion de la
lesion tratada, ambos a 12 meses. Se usd como control un registro retrospectivo gjustado por indice de
propension de tratamiento, de pacientes en mismo segmento de edad tratados con stents liberadores de
farmaco actuales y con prescripcién de tratamiento antitrombatico alibre criterio de cada cardiélogo
responsable.

Resultados: Seincluyeron 1.064 pacientes, 80,8 £ 4,2 afios, 36,6% mujeres, 72% SCA y 53,6% ICP
compleja. El objetivo primario de seguridad se cumplié en el 6,2% y el objetivo primario de eficaciaen €l
1,5%. Se reportd hemorragiaBARC 2-5 en el 7,8% y trombosis del stent definitiva o probable en el 1,3%. El
model o gjustado multivariable no mostré una asociacién significativa de | as terapias antitrombaticas
cortas/largas prescritas con ningun objetivo clinico. Estos hallazgos sugieren un gjuste adecuado de las
terapias antitrombéticas a los riesgos individual es i squémico/hemorragicos. No se observaron trombosis del
stent en el subgrupo con 1-3 meses de duracién de DAPT. La comparacién entre los grupos pareados (n =
686 cada uno) mostro que la hemorragia BARC 2-5 fue significativamente menor en e grupo SIERRA-75
gue en €l control (7,4% frente al 10,2%, p = 0,04), asi como la combinacién neta de eventos adversos
cardiovasculares mayoresy hemorragias (14,3% frente a 18,5%, p = 0,02).



Conclusiones: En la poblacion anciana, el uso de un régimen antitrombatico predefinido gjustado a riesgo
isguémico/hemorragico en pacientes tratados con un SLE de Ultima generaciOn parece asociarse con un mejor
prondstico en términos globales de eventos isquémicos y hemorragicos.



