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No hay acuerdo
claro sobre la duracion de la
doble terapia antiagregante

Varios estudios pre-
sentados en el congre-
so anual de la Ameri-
can Heart Association
(AHA), que se esta cele-
brando en Chicago,
discrepan sobre el
tiempo 6ptimo de du-
racién de la terapia

antiplaquetaria dual
tras intervencionismo
coronario percutaneo.
Dos de ellos coinciden
en que basta con seis
meses; otro mas am-
plio indica lo contra-
rio. Individualizar pa-
rece ser la clave. P. 8
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AHA 2014 Cual es el tiempo 6ptimo de duracion de la doble terapia antiagregante tras una intervencion percutanea
coronaria ha sido uno de los temas mas debatidos en el congreso americano de cardiologia, en Chicago

La angiografia rutinaria

Individualizar es clave en la
terapia antiplaquetaria dual

REDACCION

I MADRID
soniamb@diariomedico.com

La terapia antiplaquetaria
doble o dual (en esencia, 4ci-
do acetil salicilico mas al-
gun farmaco de la familia de
las tienopiridinas) ha mejo-
rado el control del sindrome
coronario agudo tras un in-
tervencionismo coronario
percutaneo; pero, ;cudles
son sus riesgos y beneficios?
(Cuanto tiempo deberia
mantenerse tras la implan-
tacion del stent farmacoac-
tivo? Sobre estas cuestiones
aun por resolver de la do-
ble terapia antiagregante
(DAPT) han girado varios es-
tudios en la reunion cienti-
fica de la AHA (American
Heart Association), que se
celebra estos dias en Chi-
cago.

Los datos epidemioldgicos
sobre mortalidad por en-
fermedad cardiaca en Es-
tados Unidos, recabados
por el Centro para el Con-
trol y Prevencion de Enfer-
medades (CDC), en Atlanta,
y que se han presentado en
la reunion de la AHA, son
positivos pero con matices.
La mortalidad por enfer-
medad cardiaca y corona-
ria ha descendido entre
2000y 2010; sin embargo,
aumenta al colocar la lupa
sobre los fallecimientos
por enfermedad cardiaca

Dos ensayos multicéntri-
cos europeos han compara-
do los beneficios clinicos de
prolongar ono la terapia. En
concreto, el ensayo ISAR-
SAFE, presentado por Stefa-
nie Schiipke, del Centro Car-
diaco Aleman en Munich
(Alemania), concluye, de
acuerdo a lo observado en
mas de 4.000 pacientes, que
el tratamiento antiagregan-
te (clopidogrel y 4cido acetil
salicicilo) durante seis me-
ses logra los mismos bene-
ficios clinicos que si se
mantiene un afio.

El otro estudio, Italic, ob-
tenia resultados similares
en unos 1.900 pacientes, al
prolongarla terapia duran-
te 24 meses, también fren-
te a los seis meses, segin
lo expuesto por uno de los
autores del trabajo, Martin

hipertensiva (crecieron un
1,3 por ciento anualmente)
y por arritmias (1 por cien-
to). Matthew D. Ritchey
(CDC) comenta que atin son
necesarias nuevas inter-
venciones para prevenir y
tratar la enfermedad co-
ronaria, asi como determi-
nados subtipos de esta pa-
tologia, en concreto la hi-
pertension y las arritmias.

Precisamente, para re-
ducir el nimero de muer-
tes por enfermedad cardio-
vascular, otro trabajo pre-
sentado en el congreso ha

Laura Mauri.

Gilard, de la Universidad
Brest (Francia).

No obstante, el nimero de
pacientes reclutados en am-
bos trabajos se queda cor-
to para emitir una recomen-
dacién rotunda, sobre todo
cuando otro trabajo de ma-
yores dimensiones parece
contradecir las conclusio-
nes anteriores. Asi, el ensa-

Menos muerte por patologia cardiaca,
mas por enfermedad hipertensiva

estudiado la utilidad del
4cido acetil salicilico. Ya-
suo Ikeda (Universidad de
Waseda, en Tokio) examind
si una dosis baja al dia del
farmaco repercutia en la
mortalidad por estas en-
fermedades entre los ma-
yores de 60 afios con hiper-
tension, diabetes o altera-
ciones lipidicas. Los datos
de 14.464 personas de en-
tre 60 y 85 afios no arroja-
ron diferencias en cuanto a
la prevencion primaria en-
tre los que consumian el
medicamento y los que no.

yo DAPT, presentado en se-
sion plenaria coincidiendo
con su publicacién en The
New England Journal of
Medicine, ha analizado a
9.961 pacientes que recibie-
ron la terapia antiplaqueta-
ria dual (clopidogrel o pra-
sugrel mas aspirina) bien
durante doce meses tras la
intervencion percutanea o
bien 18 meses mas; todos
los pacientes analizados
continuaron tomando aspi-
rina los 30 meses.

Laura Mauri, del Hospital
Brigham and Women, de
Boston, es la primera fir-
mante del estudio. E1 gru-
po que recibié la terapia
dual durante mas tiempo
redujo de forma significa-
tiva los riesgos de trombo-
sis por stent, asi como otros
eventos isquémicos, pero el
precio fue un aumento del
riesgo de sangrados.

A pesar de la aparente
contradiccién, los datos
procedentes de estos estu-
dios, analizados atendiendo
el detalle del tipo de pacien-
tes incluidos, dan pistas a
los cardiélogos a la hora de
indicarla terapia. Como co-
mentan Antonio Colombo
y Alaide Chieffo (Instituto
Cientifico de San Rafael, en
Milén) en un editorial en
The New England, "el estu-
dio DAPT sugiere que algu-
nos enfermos con stent far-
macoactivo pueden benefi-
ciarse de la prolongacién de
la terapia dual mas alla de
un afio, pero también que
existe un dafio potencial
que no deberia pasarse por
alto". Una vez mas, la indivi-
dualizacién es la clave.

no ayuda a prevenir
infartos en diabéticos

La diabetes es uno de los
factores de riesgo de
mas peso en la enferme-
dad cardiaca. Sin embar-
go, un trabajo desmiente
la idea de que la reali-
zacioén rutinaria de prue-
bas de imagen en los
diabéticos prevenga in-
fartos, angina inestable
y otras patologias car-
diacas. Es la conclusion
de un estudio realizado
sobre mas de 900 pa-
cientes con diabetes y
coordinado por Brent
Mubhlestein, del
Instituo del Co-
razoén en Murray
(Utah), que se ha
presentado en la
reunion de la
AHA y se publi-
ca en el ultimo
numero de la re-
vista JAMA.

El trabajo con-
cluye, después de
un seguimiento
de cuatro afios,
que un adecuado
control dela dia-
betes, tanto la
tipo 1 comola 2,
asicomo dela hi-
perlipidemia yla
hipertenion arte-
rial, resulta mu-
cho mas efectivo en
cuanto a prevencion de
enfermedad coronaria
que la angiografia coro-
naria por TC en los su-
jetos asintomaticos. Hay
que tener en cuenta que
este tipo de pruebas de
imagen conlleva una ex-
posicion radiactiva cuyo
riesgo no se justifica en
este tipo de poblacion,
como matizan los auto-

res del estudio.

La revista JAMA pu-
blica también un resul-
tado sorprendente del
mayor estudio realiza-
do sobre pacientes que
han sufrido un infarto
de miocardio con eleva-
cién del segmento ST
(Stemi), un total de
62.021 enfermos. Segiin
este trabajo, coordina-
do por George Stouffer
(Universidad de Caroli-
na del Norte), aquéllos
que tuvieron el infarto

George A. Souffer.

en el hospital eran mas
propensos a fallecer que
los que lo presentaron
fuera del centro sanita-
rio. Las razones que ex-
plicarian esta diferencia
en la tasa de mortalidad
son las comorbilidades y
la edad, mas acusadas
enlos pacientes ingresa-
dos, y que influirian en
la peor evolucion tras el
infarto.




