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INTRODUCCIÓN

• Las	 diferencias	 en	 las	 características	 de	 los	 pacientes,	 los	 cambios	 en	 los	
algoritmos	de	tratamiento	y	los	avances	tecnológicos	en	la	práctica	médica	
podrían	 influir	 en	 los	 resultados	 de	 los	 ensayos	 aleatorizados,	 publicados	
años	previos.		

• Además,	 los	 participantes	 de	 ensayos	 clínicos,	 a	 menudo	 no	 son	
representativos	 de	 las	 poblaciones	 del	mundo	 real	 en	 el	 momento	 de	 la	
inscripción.



INTRODUCCIÓN

• La	evidencia	sobre	la	duración	óptima	del	tratamiento	antiplaquetario	dual	
(DAPT)	 tras	 una	 intervención	 coronaria	 percutánea	 (ICP)	 sigue	 siendo	 un	
objetivo	de	estudio.	

• La	 evolución	 tecnológica	 de	 los	 stents	 y	 el	 mayor	 uso	 de	 imágenes	
intravasculares	 han	 reducido	 el	 riesgo	 de	 trombosis	 intra-	 stent,	pudiendo	
atenuar	el	beneficio	isquémico	de	la	terapia	DAPT	prolongada.	

• Sin	embargo,	ensayos	previos	describen	que	el	uso	de	DAPT	más	allá	de	1	
año,	 se	 asocia	 a	 un	 menor	 número	 de	 eventos	 isquémicos	 a	 pesar	 de	
mayores	eventos	hemorrágicos.



• Recientemente,	 se	 han	 desarrollado	 métodos	 estadísticos	 que	 permiten	
cuantificar	estas	diferencias	y	estimar	cómo	los	resultados	del	estudio	DAPT	
pueden	jerarquizarse	en	la	población	actual	de	pacientes	que	reciben	una	ICP.	

• Este	 estudio	 evaluó	 la	aplicabilidad	del	 estudio	DAPT	en	 la	 práctica	 clínica	
contemporánea	 utilizando	 el	 Registro	 Nacional	 estadounidense	 de	 Datos	
Cardiovasculares	(NCDR)	CathPCI	Registry.
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MÉTODOS

Objetivos:		

- Evaluar	 la	 similitud	 de	 la	 población	 actual	 de	 los	 Estados	 Unidos	 que	 se	
somete	a	ICP	y	aquella	incluida	en	el	estudio	DAPT.		

- Analizar	 los	 posibles	 resultados	 del	 estudio	 DAPT	 en	 pacientes	
representativos	de	la	práctica	clínica	actual.



MÉTODOS

• Puntos	finales:	
	-	Incidencia	acumulada	de	trombosis	del	stent	(definitiva	o	probable).	
- Infarto	de	miocardio	(IM).	
- Muerte.	
- Accidente	cerebro	vacular	(ACV).	
- Hemorragias	moderadas	o	graves	(GUSTO	y	BARC).	
- MACCE	(compuesto	de	muerte,	IM	y	ACV).



RESULTADOS
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DISCUSIÓN

• Este	 sub-análisis	evaluó	 la	vigencia	del	DAPT	 trial	 a	30	meses,	de	una	
población	estadounidense	con	angioplastia	coronaria	con	colocación	de	
stent	liberador	de	droga	(DES),	en	una	población	más	actual.		

• Se	 observó	 que	 en	 aquellos	 pacientes	 contemporáneos	 que	 recibieron	
tratamiento	 prolongado	 presentaron	 aumento	 de	 hemorragias,	 sin	
demostrar	los	beneficios	en	cuanto	al	MACCE,	trombosis	del	stent	e	infarto	
de	miocardio	evidenciados	en	el	estudio	DAPT.	



DISCUSIÓN

• Estas	diferencias	se	deben	a	las	mejoras	en	la	tecnología	de	los	stents	y	a	los	
cambios	en	las	características	basales	de	los	pacientes.



LIMITACIONES

• Es	posible	que	la	selección	de	muestra	de	pacientes	inicialmente	inscritos	en	
el	DAPT	trial	pueda	afectar	a	las	estimaciones	del	efecto	del	tratamiento	en	
el	mundo	real.	

• Los	 intervalos	 de	 confianza	 para	 las	 diferencias	 estimadas	 son	 amplios,	 lo	
que	dificulta	detectar	diferencias	estadísticamente	significativas.	

• El	 Registro	 Nacional	 estadounidense	 de	 Datos	 Cardiovasculares	 (NCDR)	
CathPCI	Registry	recopiló	datos	hasta	el	2017.



CONCLUSIONES

• Las	 diferencias	 entre	 pacientes	 y	 stents	utilizados	 en	 la	 práctica	 clínica	
contemporánea	 en	 comparación	 con	 el	 DAPT	 trial	 se	 asociaron	 a	 una	
disminución	en	los	beneficios	y	mayores	efectos	adversos	atribuibles	al	
uso	prolongado	de	la	doble	terapia	anti-plaquetaria.



PICOTS
• P:	 8,864	 ptes	 EEUU,	 DAPT	 trial	 con	 colocación	 DES.	 5,743	 ptes	 con	 criterio	 de	
inclusión	CathPCI.	Edad	promedio	62	años.	Sexo	masculino	(74%)	e	HTA	(77%).	
• I:	sub-análisis	del	estudio	DAPT.	Ensayo	prospectivo,	aleatorizado	y	doble	ciego.	
• C:	 los	 puntos	 finales	 primarios	 del	 uso	 de	 DAPT	 prolongado	 (30	 meses)	 en	 la	
población	 estadounidense	 del	 DAPT	 trial	 que	 recibieron	DES	 versus	 un	 subgrupo	
con	características	de	inclusión	al	registro	CathPCI.	
• O:	no	se	observaron	beneficios	significativos	en	el	uso	de	DAPT	prolongado	en	 la	
reducción	de	 trombosis	del	stent,	 en	efectos	adversos	 cardio	y	 cerebrovasculares	
mayores	 y	 en	 infarto	 de	 miocardio;	 evidenciándose	 un	 aumento	 de	 eventos	
hemorrágicos.		
• T:	desde	agosto	de	2009	hasta	julio	de	2011.	
• S:	multicéntrico,	en	178	centros	de	Estados	Unidos.	
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