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¢Qué poblacion tratamos mas frecuentemente?

* Edad. En grandes registros contemporaneos (NCDR, CathPCl y cohortes
multinacionales) |la edad media de ATC = 63—65 ainos.

>80 anos constituyen un porcentaje creciente.
e Sexo. masculino (~65-70%)

 Comorbilidades frecuentes: HTA, DLP, DBT (~ 40-50%), IRC 10—25%

* |AM baja prevalencia comparado con ACE/AI



Pacientes ancianos / fragiles

* Frecuencia: =75 anos representan ~10-25% de las ATC

e Caracteristicas:
* mayor prevalencia de IRC,
* Polifarmacia
* Bajo peso corporal
* Fragilidad clinica y baja clase funcional.

* Tienen mayor riesgo tanto de eventos isquémicos (por complejidad
anatomia) vs sangrado.



Objetivos del TMO post ATC

La terapia doble antiplaquetaria (DAPT), aspirina + un inhibidor del
receptor P2Yq,, post ATC segun guias actuales.

Objetivo principal: reducir el riesgo de complicaciones tromboticas
intrastent hasta que ocurra la endotelizacion + prevenir eventos
isquémicos en territorios no intervenidos.

Por cuanto tiempo???:

va a depender del cuadro clinico ~~ " |
. ;
y del paciente f :




Experimentad arm Control arm

Duration Duration
No. of of DAPT, No. of of DAPT,
Triak Yoar* Cowntry ACS, %" Age,y*  SAPT Stent patlents” mo patients” mo
Hanetal " 2023 2016-2021 SouthKorea 552 >65 Any* Biodegradable or 501 3 520 12
{HOST-IDEA) polymer-free SES
Valgimigiet al,'* 2021  2017-2019 Multinational 43.3 275 Clopidogrel,  SES 1582 1 1572 6
{MASTER DAPY) aspirin
Kimetal }42020(TICO) 2015-2018 SouthKares 100 265  Ticagrelor  SES 582 3 603 12 8003 Older adults
Hahn etal,’ 2019 2014-2017 SouthKorea  58.2 275 Clopidogrel  EES, S€$ 791 3 743 12 4119 Older adults g
{SMART-CHOICE) 5 Trials
Mehranetal ' 2019 2015-2017 Multinational 64.3 265 Ticagrelor  Second-generation DES' 1841 3 1836 12
m\'uru%m) - 6 mo 12 mo
Watanaboetal,'” 2018 2015-2017 ) 182 265 Clopidogrel  Cobalt-chromium EES 448 1 499 12
(STOPORPT-2) R ’ 5113 Older adults
De Lucaetal '™ 2019 2014-2016  Multinational 100 275 Aspirin €034+ antibody-coated 100 3 97 12
{REDUCE) SES
Franzone etai,'? 2019 2013-2015 Multinational 50.6 575 Ticagrelor  BES 658 1 652 12
(GLOBAL LEADERS)
Hahn ot al, 70 2018 2012-2015 SouthKorea 100 265 Aspirin ZES, EES, BES 596 5 603 12
{SMART-DATE)
Hang et a1,%* 2016 2010-2014  SouthNores  49.0 65 Aspitin £ES 07 & 343 12 -
oy S oM o 1 Trial
Schulr-Schiipke otal??  2008-2014  Multinational 407 2672 Aspirin EES, SES, 265, BES, PES 999 3 1002 12 3154
2015 (1SAR-SAFE)
Han et al s 2016 2012-2013 China 813 265 Aspitin fiodegradadle-polymer 304 5 283 12 Older adults
{I-LOVE-IT 2) SES
Kimetal,* 2012 2009-2010 SouthKorea 546 265 Asparin ZES a7 3 487 12
{RESET)
Gwon etal, ”® 2012 2008-2009 SouthKorea 435 265 Aspirin £ES, SES 341 5 335 12 22
{EXCELLENT) >7 2 Trials
Older adults
. L]
éAcortar DAPT reduce sangrados, sin aumentar
[ 7 [ .
eventos isquémicos en adultos seleccionados?
8578
Older adults
NéJAMA Iopen Published Online: March 28, 2024 & 3mo 1 mo
4292 Older adults 2688 Older adults

Original Investigation | Cardiology

Shorter Dual Antiplatelet Therapy for Older Adults After Percutaneous Coronary
Intervention

A Systematic Review and Network Meta-Analysis

Dae Yong Park, MO; Jiun-Ruay Hu, MD, MPH: Yasser Jamil, MD: Michello D, Kelsey, MD; W. Schuyler Jones, MD; Jennifer Frampton, DO, MPH: Ajar Kochar, MO, MKS;
Wilbert S. Aronow, MD; Abduga A. Damiuji, MD, PhD; Michael G. Narna, MD, MHS



Sin diferencia en el riesgo de NACE entre 1, 3,6y 12
meses de DAPT

1 mes de DAPT menor riesgo de sangrado vs 6 meses

RR: 0,68 [IC del 95 %, 0,54-0,86]; P = 0,001
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La duracion optima DAPT para adultos mayores sigue siendo
controvertida:

Mavyor riesgo de eventos isquémicos y hemorragicos y la
asociacion de la duracion de |la DAPT con eventos mayores no es
homogénea a lo largo de la vida.

Las guias actuales de ATC no ofrecen recomendaciones especificas
para la edad sobre la duracion de DAPT post ATC



La duracidon abreviada DAPT de 1 0 3 meses =2 menor riesgo de
hemorragia vs 6 meses

Sin aumento del riesgo de MACE o NACE, independientemente de la
severidad, calcificacion, comorbilidades y tortuosidad

Conclusion
Revision sistematica y metaanalisis de diferentes duraciones de DAPT

en adultos mayores. --> |a duracidon abreviada de DAPT de 10 3
meses se asocio con un menor riesgo de sangrado, sin sacrificar las
tasas de MACE o NACE.



JACC Journals » JACC » Archives > Just Accepted
@ GET ACCESS | Original Research | 30 August 2025 £ X in o W

Personalized or Standard Duration of Dual Antiplatelet Therapy After Percutaneous
Coronary Intervention: The PARTHENOPE Randomized Trial

Note: How PARTHENOPE Charts the Course Toward Precision DAPT

PARTHENOPE: ¢ DAPT ajustada a 3, 6 0 24 meses segun
puntaje DAPT es superior a la estrategia estandar de 12 meses
seguida de monoterapia con aspirina?

Conclusiones

« Post ATC, DAPT, ajustada entre 3 y 24 meses segun el puntaje
DAPT: Redujo significativamente la incidencia de eventos
clinicos adversos netos a 24 meses vs 12 meses.

 Esta diferencia se debio principalmente a la disminucion de
infarto de miocardio y de revascularizacion urgente, sin un
Incremento en el riesgo de sangrado.



¢ Por qué deberia reducir la DAPT post DES?

* >Riesgo hemorragico

* En pacientes anosos, fragiles, con IR o que requieren anticoagulacion,
reducir la duracion de la DAPT disminuye estos eventos.

*DAPT prolongada - aumento de sangrado mayor (BARC = 3), = morbimortalidad.

*Evidencia clinica reciente

*TWILIGHT, SMART-CHOICE y STOPDAPT-2 : Acortar la DAPT (1-3 meses) y
continuar con monoterapia (ticagrelor o clopidogrel) mantiene proteccion
antiisquémica y reduce el riesgo de sangrado.

Balance isquemia — sangrado

La mortalidad relacionada con sangrado mayor se aproxima a la relacionada con
eventos tromboticos. Por lo tanto, no solo importa prevenir trombosis de stent,
sino también el control de eventos hemorragicos.



El riesgo de sangrado
esta solapado con el
de isquemia

* i Porque se produce esta
situacion y se evidencia
recientemente?

& | never knew vegan foodv
could be so delicious!
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Taglieri et al. Network Meta-Analysis 2020

Stent de strut ultra fino, posee el menor TLF 11

TLF at 1 year

Taglieri en JACC publico un metaanalisis que evaltua a los 9

mejores stent de mercado. Con 99,039 pacientes en 77 RTC Odds Ratio
Orsiro vs. (95% CI)
Xience P 0.84 (0.71 - 0.98)
Resolute? @® 0.81 (0.68 - 0.95)
Promus ® 0.86 (0.68 - 1.10)
Synlergy @ 0.89 (0.69 - 1.15)
Cre8 ® 0.67 (0.43 - 1.05)
Biofreedom @ 0.79 (0.63 - 0.99)
Nobori/BioMatrix ® 0.81 (0.67 - 0.98)
Orsiro B 1 s Compar?a.c:igé‘n
&= Stent 1 Stent 2 =

Taglieri N., et al., Target Lesion Failure with Current Drug-Eluting Stents. Evidence from a Comprehensive Network Meta-Analysis. ] Am Coll Cardiol Intv. 2020;13(24):2868-78;



Circulation g

Volume 115, Issue 18, & May 2007; Pages 2435-2441 ,,.‘"',"'"“"'
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA. 107 693739 Assecigtion.

INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

Pathological Correlates of Late Drug-Eluting Stent
Thrombosis

Strut Coverage as a Marker of Endothelialization

Aloke V. Finn, MD, Michael Joner, MD, Gaku Nakazawa, MD, Frank Kolodgie, PhD, John
Newell, AB, Mike C. John, MPH, Herman K. Gold, MD, and Renu Virmani, MD

total stent struts per section =30% is 9.0 (95% CIl. 3.5 to 22).Conclusions— The most
powerful histological predictor of stent thrombosis was endothelial coverage. The best
morphometric predictor of LST was the ratio of uncovered to total stent struts. Heterogeneity
}of healing is a common finding in drug-eluting stents with evidence of LST and demonstrates
the importance of incomplete healing of the stented segment in the pathophysiology of LST.
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Beneficios de la utilizacion de stents ultra-finos en la enfermedad coronaria

Circulation A Ultra-Thin 27 Generation TLF W?:; ght
Study Events N Events N , RR (95% Cl) (D+L)
Orsiro '
NALRESEARCHARTICLE ;
ORIGI ARTIC © BIOFLOW I 19 208 12 154 0.82 (040, 1.69)  4.83
i " . BIOFLOW IV 20 354 9 176 1.10 (0.50, 2.43 4.08
Newer-Generation Ultrathin Strut Drug-Elutmg BIOFLOW V 52 884 41 450 0.65 %o 43, 0. 97; 15.07
Stents Versus Older Second-Generation Thicker Strut g:gch:;SEON%TE gg }(1)2% gg } 2,22 g-gg zg.gg. }gg; ;g gz
Drug-Eluting Stents for Coronary Artery Disease ORIENT 6 250 4 122 0.73(0.21,259)  1.58
Meta-Analysis of Randomized Trials PRISON IV 6 165 8 165 0.75 (0.26, 2.16) 2.25
SORT OUT VI 48 1261 58 1264 0.83 (0.57, 1.22) 17.26
D+L Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.881) 0.85 (0.71, 1.01) 84.29
BACKGROUND: Contemporary second-generation drug-efuting Sripal Bangalore, MD, |-V Subtotal 0.85 (0.71, 1.01)
stents (DES) have supenor efficacy and safety in comparison with MHA
early-generation stents in patients undergaing percutaneous coronary Bora Toklu, MD, MPH MiStent
intervention, in part, related to their thinner struts. Whether newer- Neil Patel, MD
; : : . ; st DESSOLVE-II 40 703 45 695 0.88 (0.57, 1.35) 13.92
i 1 i erick
it s second-generation tckes st D s amknwn. | Graga W.Stone, MO D+L Sublotal (I-squared = NA, p = NA) 0.88(057,135)  13.92
|-V Subtotal ' 0.88 (0.57, 1.35)
BioMime E
merit-V 5 170 6 86 4 0.42 (0.13, 1.38) 1.79
D+L Subtotal (I-squared = NA, p = NA) , 0.42 (0.13, 1.38) 1.79
|-V Subtotal : 0.42 (0.13, 1.38)
All Stents ¢
D+L Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.884) 0.84 (0.72, 0.99) 100.00
IV Overall 0.84 (0.72, 0.99)
I 'I 1
A 1 10
Favors Ultra-Thin Favors 2"? Generation




BIOFLOW-DAPT

Biodegradable-Polymer or Durable-Polymer Stents in
Patients at High Bleeding Risk: A Randomized, Open-Label
Clinical Trial

* Estudio clinico aleatorizado, internacional-multicéntrico, de no
inferioridad.

 Compara la eficacia y seguridad de dos plataformas DES en pacientes
de alto riesgo hemorragico con 1 mes de DAPT post ATC

e un total de 1948 pacientes de alto riesgo hemorragico fueron
aleatorizaron 1:1

* A un ano, no se observaron diferencias en el objetivo primario entre
ambos grupos ni en MACCE, MACE, ictus, TVF/TLF y eventos
hemorragicos



Caracteristicas ideales del stent en este escenario:
1.Struts ultrafinos (<70 um)
1. Favorecen la rapida endotelizacion.
2. Menor turbulencia del flujo - menos trombogenicidad.
3. Asociados a menor riesgo de trombosis y restenosis en comparacion con struts mas gruesos.
2.Polimero bioabsorbible o polimero biocompatible duradero
1. Permite una curacion mas rapida del vaso.
2. Reduce la inflamacion crénica que se observa con polimeros antiguos.
3. Favorece la seguridad de suspender la DAPT precozmente (1-3 meses en algunos estudios).
3.Liberacidon controlada de droga antiproliferativa (p. ej., sirolimus o derivados)
1. Baja tasa de reestenosis.
2. Se prefiere un perfil farmacolodgico balanceado que evite hiperplasia sin retrasar demasiado la
cicatrizacion.
4.Diseifo con alta flexibilidad y excelente navegabilidad
1. Fundamental en anatomias complejas o calcificadas.
2. Permite reducir tiempo de procedimiento y uso de dispositivos adicionales (importante en
pacientes fragiles o con compromiso renal).
5.Evidencia clinica en poblacion HBR
1. Stents como Orsiro, Ultimaster, Resolute Onyx, Synergy han demostrado seguridad con DAPT
reducida a 1 mes en pacientes con alto riesgo de sangrado (estudios LEADERS FREE, SENIOR, ONYX
ONE, MASTER DAPT)



Cuanto mas




Segun la evidencia: ¢ Cuando se manifiestan
los beneficios de SHORT DAPT?

 Stents ultrafinos
« Con polimero bioabsorbible o biocompatible
* Rapida endotelizacion

 Esto permite balancear el riesgo isquémico con la seguridad
en pacientes fragiles, ancianos, con insuficiencia renal, bajo
peso o0 necesidad de anticoagulacion oral.



Principales estudios

LEADERS FREE
(2015)

SENIOR (2017)

ONYX ONE
(2019)

MASTER DAPT
(2021)

BioFreedom™
(DES sin
polimero)

Synergy™ (DES
ultrafino)

Resolute Onyx™

Ultimaster™

Struts finos, sin
polimero

74 um, polimero
bioabs.

81 um, polimero
duradero

60 um, polimero
bioabs.

1-6 meses >75 anos

>1.900 HBR

1 mes vs =23 4.579 HBR

J TLR vs BMS,
segura DAPT
corta

J MACE, segura
reduccion DAPT

No inferior a
BioFreedom,
baja trombosis

No inferior, {,
sangrado mayor



Puntos clave de la evidencia

* DAPT corta (1 mes) ya es segura en HBR con DES de ultima generacion
(polimero bioabsorbible o biocompatible, struts finos).

* Trombosis intrastent y MACE no aumentan con DAPT abreviada.

* Sangrado mayor se reduce significativamente - ventaja critica en
ancianos, fragiles, anticoagulados o con insuficiencia renal.

* DES modernos (ultrafinos, biocompatibles) son claramente superiores al
BMS y permiten individualizar la estrategia.



Conclusion para practica clinica en HBR

En pacientes con HBR, |la ATC con DES ultrafinos, con
polimeros bioabsorbibles y validados en ensayos de DAPT
corta (1 mes) puede ser la estrategia valida

Evidencia clinica (BIOFLOW V, BIOSTEMI, LEADERS FREE IlI) - seguridad con DAPT abreviada
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