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La edad es un problema de la mente sobre la materia. Si
a Ud. no le importa, no tiene importancia.
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Veinte afnos después de la publicaciéon del primer
ensayo clinico aleatorizado (ECA) (1) que comunicaba
los efectos beneficiosos de la combinacién de clopidogrel
mas aspirina versus aspirina sola en la prevencién de
eventos isquémicos, a expensas de mayor sangrado, la
terapia antiplaquetaria dual (DAPT) atin representa la
piedra angular para el manejo del sindrome coronario
agudo (SCA). Es més, dos ECAs cardinales demostraron
que el uso de inhibidores P2Y , mas potentes (prasugrel
o ticagrelor) estaba asociado a una mayor reduccién de
eventos isquémicos en comparacién con clopidogrel,
contrabalanceada por un exceso de sangrado, que fue
particularmente evidente con prasugrel en el subgrupo
de pacientes adultos mayores. (2,3) Haciendo hincapié
en su efectividad comparativa, grandes metaanalisis
recientes notificaron una eficacia y seguridad clini-
ca similares del prasugrel y ticagrelor en pacientes
con SCA (4,5) Ademas, investigaciones posteriores
sefialaron que la DAPT extendida més alld de un ano
proporcionaba una reduccién escasa de eventos isqué-
micos, contrarrestada por un aumento de la tasa de
sangrado mayor, especialmente en pacientes fragiles,
que obviamente incluye a los adultos mayores. (6,7)

Actualmente, los cardiélogos tienen muchas alter-
nativas en términos de estrategias antitrombéticas, que
incluyen la eleccién de inhibidores P2Y_, y la duracién
de la DAPT (Figura 1). (8) A pesar de que las guias
2020 de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
sobre los sindromes coronarios agudos sin elevacion
del segmento ST (SCASEST) proporcionan recomen-
daciones tutiles para individualizar los regimenes an-
titrombdéticos y guiar la duracién de la DAPT sobre la
base del sangrado y el riesgo isquémico, la prediccién
de eventos isquémicos recurrentes y la presentacion de
eventos hemorragicos siguen siendo un desafio. (9) Por

lo tanto, se han desarrollado nuevas estrategias anti-
tromboticas con el propésito de mejorar la seguridad
sin menoscabo de la reduccién de eventos isquémicos.
Entre las numerosas publicaciones en este campo, el
estudio POPular AGE sostenia que una DAPT basada
en clopidogrel era preferible a una basada en ticagrelor
para pacientes mayores de 70 anos, ya que la primera
estrategia estaba asociada a menor nimero de eventos
hemorragicos sin un incremento del riesgo de eventos
cardiovasculares adversos mayores (MACE). (10)

No obstante, la conclusién de los autores puede ser
cuestionada.

En realidad, ademaés de las bien documentadas
limitaciones metodolégicas de un estudio abierto, se
deberia destacar que un gran nimero de pacientes
interrumpi6 el inhibidor P2Y,, investigado, con un
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Fig. 1. Enfoque moderno al la terapia antiplaquetaria dual para
los sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST.
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abandono prematuro de la droga de estudio en 47%
de los pacientes del grupo ticagrelor y 22% de los 500
pacientes asignados aleatoriamente a clopidogrel.

Este estudio se centré en el sangrado como punto
final primario, el cual fue significativamente menor en el
grupo de clopidogrel [88 (18%) de 500 pacientes, que en
el de ticagrelor, 118 (24%) de 502 pacientes; hazard ratio
0,71, IC 95% 0,54 a 0,94; p = 0,02 para superioridad],
y la eleccion de los criterios del punto final co-primario
compuesto por sangrado y eventos isquémicos puede ser
discutida, con un resultado de beneficio clinico neto no
inferior para clopidogrel [139 (28%) versus ticagrelor,
161 (32%), diferencia de riesgo absoluta -4%, IC 95%
-10,0 a 1,4%; p = 0,03 para no inferioridad], que podria
no conducir a conclusiones definitivas.

En vista de las limitaciones mencionadas del estudio
POPular AGE, el registro prospectivo multicéntrico de
grandes dimensiones BUENOS AIRES I se propuso
ratificar los hallazgos del POPular AGE. (11)

Este nimero de la Revista proporciona nuevos en-
foques sobre este tema tan controvertido, comunicando
los resultados del registro prospectivo multicéntrico
BUENOS AIRES I, con la intencién de confirmar las
conclusiones del estudio POPular AGE. (10) Efectiva-
mente, los autores notificaron tasas de sangrado simi-
lares de la Bleeding Academic Research Consortium
(BARC) =2 alos 15 meses de seguimiento en pacientes
mayores de 70 anos con SCASEST, con mayor nimero
de MACE en el grupo de clopidogrel en comparacién
con la rama de ticagrelor/prasugrel (36,3% versus
18,6%; p = 0,023)

Es de destacar un desbalance en las caracteristicas
basales de los grupos en términos de riesgo isquémico
y sangrado, como lo establece el nimero mas alto de
fumadores y hombres en el grupo de ticagrelor/pra-
sugrel y el score CRUSADE maés elevado y con mayor
porcentaje de pacientes con fibrilacién auricular conco-
mitante en los que recibieron clopidogrel. Debido a que
el analisis no se ajusté por estas caracteristicas basales,
que pudieran explicar los hallazgos contrapuestos en
comparacién con los del POPular AGE, este estudio,
pese a su informacion, no permite extraer conclusiones
definitivas, pero deja abierto el debate.

De hecho, a pesar de las limitaciones metodoldgicas
usuales inherentes a todo registro, los autores informan
que el ticagrelor o el prasugrel pueden representar
estrategias validas con un balance riesgo-beneficio
favorable en adultos mayores con SCASEST, luego de
implementar una cuidadosa selecciéon (documentada
en la historia clinica del paciente). Sin embargo, son
necesarios mas datos, asi como también sera de gran
interés proveer datos de la vida real que se centralicen
en estrategias de desescalamiento de DAPT, en vista de
ECAs y metaanalisis recientes que han descripto menos
sangrado mayor sin aumento de eventos isquémicos
con esta estrategia. (11-16)

En consecuencia, es crucial contar con mas datos
para optimizar el manejo de pacientes mayores, lo
cual es siempre un desafio. Los resultados del registro

BUENOS AIRES I enfatizan que una sola talla no
sirve para todos, y que existe la necesidad de un
enfoque individual durante la fase aguda y adapta-
tivo durante el primer ano, tomando en cuenta las
caracteristicas clinicas, la anatomia coronaria, las
comorbilidades, los scores de riesgo isquémico y/o
de sangrado y la manifestacién de eventos durante
el seguimiento.

En conclusién, debemos recordar las palabras de
Henry Louis Mencken; “para cada problema complejo
existe una respuesta que es clara, simple y equivocada”.
Investigaciones en curso dedicadas a una cuidadosa
personalizacién de la DAPT, que abarca desde su du-
racion hasta la eleccion del agente, pero fundamental-
mente centrada en desescalamiento (guiado o no) de la
misma, sera esencial en nuestra misiéon de optimizar
las estrategias actuales y eventualmente resolver la
controversia en este campo.
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