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Estudio DAPT NEJM 2014

DAPT 30 MESES       12 MESES

25% IAM

42% SCA

2/3

1/3

Sin sangrado ni evento CV a los 12 meses → aleatorización

AAS + mismo inh. P2Y12 hasta 30 meses Vs retirar a los 12 meses

3 meses más de seguimiento tras suspender segundo antiagregante 

22.888 posibles candidatos ICP con DES → 9.961 aleatorizados.



Estudio DAPT - Resultados
Reducción trombosis stent

A 30 meses: 0,4 vs 1,4 %

A 33 meses: 0,7 vs 1,4 %

Reducción MACE

A 30 meses:

4,3 vs 5,9 %

A 33 meses:

5,6 vs 6,5 %

Aumento de mortalidad por cq causa
A 30 meses: 2 vs 1,5 % HR 1,36 p=0,05

A 33 meses: 2,3 vs 1,8 % HR 1,8 p=0,04

Aumento de sangrados



Escala DAPT
Actualización ESC 2017 sobre el tratamiento antiagregante

plaquetario doble en la enfermedad coronaria.

≥ 2 PUNTOS

RECOMENDAR 30 MESES

DOBLE ANTIAGREGACIÓN

PREVENCIÓN DE EVENTOS ISQUÉMICOS

NNT = 34

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS

NNH  = 272

< 2 PUNTOS

EVITAR 30 MESES

DOBLE ANTIAGREGACIÓN

PREVENCIÓN DE EVENTOS ISQUÉMICOS

No beneficio significativo

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS

NNH  = 64

Validada en 8.136 pac

del estudio PROTECT.



PEGASUS NEJM 2014

≥ 50 años ≥ 65 años

DM

Otro IAM previo

Enf coronaria multivaso

FGR 15 - 60 ml/min

Seguimiento: mediana 33 meses.

Crit exclusión: cirugía cardiaca

en últimos 5 años.



PEGASUS – Características basales

83%

1,7 años

53%

40%



PEGASUS – Beneficio CV



PEGASUS – enf art periférica

Mayor beneficio en enf art periférica, DM y enf coron. multivaso.



Sangrado intracraneal

Signos de hemorragia con caída de Hb ≥ 5 g/dL o Hcto ≥ 15%

Sangrado mortal (muerte en siguientes 7 días)

PEGASUS – Aumento de sangrados

Aumento de sangrado mayor digestivo



Riesgo de MACE estratificado en función del tiempo entre la suspensión de la

administración del inhibidor de P2Y12 y la aleatorización:

PEGASUS – Mayor beneficio si se inicia ticagrelor 

60 mg nada más cumplir los 12 meses de DAPT



ALGORITMO DE BONACA

Bonaca MP et al. AHA 2018. Circulation. 2018;138:A16658.

Ticagrelor

Placebo

NO

NO

SÍ 

Inhibidor P2Y12 < 1 año

o IAM < 2 años

Enf coronaria multivaso

DM

Enf arterial periférica

Enf renal crónica 15-60

Más de 1 IAM



COMPASS NEJM 2014

Muerte CV

+

ictus

+

IAM



COMPASS – Beneficio CV

RRA 1,4%
RRA 0,9%



COMPASS – HEMORRAGIAS 

Y BALANCE CLÍNICO NETO
Muerte CV, ictus, IM,

hem. fatal  o en órgano crítico

Hemorragia

mayor



COMPASS – Distribución 

temporal de eventos



COMPASS – Calculadora para individualizar

beneficio isquémico / riesgo hemorrágico



COMPASS – Calculadora para individualizar

beneficio isquémico / riesgo hemorrágico



ESC 2019 Sd coronario crónico

Recomendaciones para prevención de eventos, ritmo sinusal:

DAPT / ATLAS ACS-2 / COMPASS / PEGASUS



ESC 2019 Sd coronario crónico

RIESGO ISQUÉMICO ALTO:

Enfermedad coronaria multivaso / difusa +

+ DM.

+ infarto de miocardio recurrente.

+ enfermedad arterial periférica.

+ insuficiencia renal FGR 15-59.

RIESGO ISQUÉMICO MODERADO:

Enfermedad coronaria multivaso / difusa.

DM.

Infarto de miocardio recurrente.

Enfermedad arterial periférica.

Insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia renal FGR 15-59.

CANDIDATOS A SEGUNDO ANTITROMBÓTICO:



ESC 2019 Sd coronario crónico

RIESGO HEMORRÁGICO ALTO:

Hemorragia intracraneal previa.

Ictus isquémico previo.

Otra patología intracraneal previa.

Sangrado gastrointestinal reciente o anemia

sospechosa de pérdidas GI.

Otra enf GI que confiera mayor riesgo de sangrado.

Insuficiencia hepática.

Diátesis hemorrágica o coagulopatía.

Edad muy avanzada o fragilidad.

Insuficiencia renal en diálisis o FGR < 15.

EXCLUIDOS DE SEGUNDO ANTITROMBÓTICO:



Bonaca MP, et at. Presented at ESC 2021 on behalf of the ALETHEIA study team.

N = 7.035      EEUU + Europa

SANGRADOS: PEGASUS TIMI major / ALETHEIA hemorragia que requiere hospitalización.  

3,3%

2,7%

PEGASUS 60mg

1er año

ALETHEIA

1er año

0,88% 0,96%

2,7%
3,5%

0,86% 0,56%

2,7%

0,86%

PEGASUS 60mg

2º año

ALETHEIA

2º año

MACE: PEGASUS Muerte CV + IAM + ictus / ALETHEIA añaden + Muerte por cq causa.  

3,5%



España, 10 centros. 2017-2018.

2.152 pac, análisis de 1967 con ICP.

66% cumplen criterios PEGASUS para DAPT prolongada.

30% con DAPT prolongada en base a otros criterios. 



CONCLUSIONES

Revisión a 1 año tras SCA tratado con ICP:

- En RS, sin indicación de ACO.

- Ya seleccionados: 12 meses de DAPT sin sangrado.

- Cambiar 2º antiagregante por Ticagrelor 60 mg:

Algoritmo de Bonaca.

Enf coronaria multivaso / enf art perif / DM.

Revisando criterios de GPC riesgo isquémico / 

hemorrágico.

¿Durante cuánto tiempo?

* 30 meses en total → DAPT prolongada según guías.

* 3 años más (4 en total) → PEGASUS.

* Revisión anual en consulta, mientras mantenga balance 

favorable beneficio / riesgo.



CONCLUSIONES

Rivaroxaban “dosis vascular” + AAS:

• Enfermedad coronaria crónica con criterios de riesgo 

y/o enf art periférica.

• Beneficio clínico neto claro y reducción mortalidad    

global.

• Sin financiación por el SNS.

¿Debemos informar al menos

a los pacientes que cumplen el perfil?

Ticagrelor 60 mg        65 €

60 comp = 30 días

Rivaroxaban 2,5 mg   85€ 

56 comp = 28 días


