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Estudios

SCA DES 2ªgen Duración
meses

Objetivo 1º No 

inferior

Sangrado 

Mayor

I LOVE IT2
(2016)

82% 100% 6 vs 12 Muerte + IAM + TLR

+ =
REDUCE 100% 100% 3 vs 12 Muerte + IAM + TLR + 

+ =

Pautas cortas: 

REDUCE
(2017)

100% 100% 3 vs 12 Muerte + IAM + TLR + 

TS + ictus + Sangrado M + =
DAPT-STEMI

(2017)

100% 100% 6 vs 12 Muerte + IAM + TLR + 

ictus + Sangrado M + =
SMART-DATE

(2017)

100% 100% 6 vs 12 Muerte + IAM + ictus

+ =



Estudios

SCA DES 2ªgen Duración
meses

Objetivo 1º Sangrado 

Mayor

PRODIGY
(2012)

75% 50% 6 vs 24 Muerte + IAM + ictus

- ↑
DES-LATE 61% 64% 12 vs 36 Muerte + IAM + ictus

Pautas prolongadas: 

DES-LATE
(2014)

61% 64% 12 vs 36 Muerte + IAM + ictus

- ↑
DAPT
(2014)

43% 60% 12 vs 30 Muerte + IAM + ictus + 

trombosis stent + ↑
PEGASUS

(2015)

100% ? 12 vs 30 Muerte + IAM + ictus

+ ↑

MORTALIDAD
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Estudio PEGASUS. Seguridad y tolerancia

p<0,001

p<0,001
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DES 2ª generación (EES)
(60% de los pacientes)(60% de los pacientes)

DES 1ª + 2ª generación
(Total de los pacientes)
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AAS+TICAGRELOR 12meses……AAS monoterapia 12 meses
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MONOTERAPIA CON TICAGRELOR TRAS 1 MES DAPT



Estudios

JACC  Intv 2016:9;1438-46 



Estudios
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(%) Eventos a 1 año
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Conclusiones

1. Las pautas cortas de doble antiagregación son seguras y eficaces.

No son inferiores a la pauta estándar en cuanto a incidencia de eventos

isquémicos, asociándose a tasas similares o menores de sangrado.

2. Las pautas prolongadas de doble antiagregación se asocian a mayores tasas

de sangrado, sin beneficios en la mortalidad.

3. La utilización de stents de última generación y la optimización del resultado

de la angioplastia con ecografía intracoronaria favorece la utilización de

pautas cortas, especialmente en pacientes con alto riesgo de sangrado.

4. El riesgo de sangrado se relaciona con la duración de la doble terapia

antiagregante, es continuo en el tiempo y se asocia a mayor mortalidad,

equilibrando el beneficio isquémico de las pautas prolongadas.


