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DAPT EN LA ERA DE LA NUEVA
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¢,Por cuanto tiempo?
Deconstruyendo el dogmade los 12 m
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El Dogma Historico y el Precio del Tiempo

El estandar historico de 12 meses de Terapia Antiplaguetaria Dual (DAPT) para el Sindrome Coronario
Agudo (SCA) garantizaba proteccion isquémica temprana, pero a un costo ineludible a largo plazo.

Riesgo Isquémico Riesgo de Sangrado

O 1TImes 3 meses © meses 12 meses

Insight Clinico: Mientras que los eventos isquémicos y la trombosis del stent ocurren de forma

predominantemente temprana post-ICP, los eventos de sangrado mayor se acumulan con la duracion
extendida de la terapia antiplaquetaria, afectando la mortalidad por causas no cardiovasculares.
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El Catalizador del Cambio: Anatomia de la Seguridad

o 1. Diseno del Stent

Plataformas de 2da y 3ra generacion
(ej. CoCr-EES, struts ultrafinos).

o 2. Polimeros Avanzados

Revestimientos biocompatibles, polimeros
biodegradables o plataformas libres de
polimero que aceleran |la endotelizacion.

o 3. Optimizacion del Procedimiento

Uso rutinario de imagen intravascular
(IVUS/OCT) y fisiologia para asegurar una
aposicion perfecta y expansion éptima.

Conclusion: Estas mejoras estructurales han disminuido drasticamente la tasa basal

de trombosis del stent, reduciendo la necesidad bioléogica de mantener una terapia
antiplaquetaria dual prolongada.

lC:','?lDr. Luis Urna https://linktr.ee/dr.luisurna




¥ %\ Sociedad
¢ Panamena de
/7 Cardiologia

o) Jornadas soctensy P
/ SOLACI DE CARDIOLOGIA APAC|

INTERVENCIONISTA

El Nucleo de la Evidencia (SCA):
Metaanalisis de Datos Inviduales 2025

Fuente: Annals of Internal Medicine Meta-analysis 2025

f

Ensayo Clinico Estrategia de Desescalada La Cohorte

. Monoterapia con ticagrelor tras 3
TICO Trial —
meses de DAPT. p—
N=9130

pacientes aleatorizados con Sindrome
Coronario Agudo sometidos a ICP con

Retiro de aspirina en <1 mes

T-PASS Trial seguido de monoterapia con ,.
: DES contemporaneo.
ticagrelor.
T s P T
: Monoterapia con ticagrelor del mes 1 0 34.3% 331% 0 32.6%
F ULTIMATE-DAPT Tnal 112 iy e e ol
Inestable
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R'iesgo Isquémico: La Seguridad de la Monoterapia P2Y12

Sunto Final Monoterapia con

Isquémico Ticagrelor: 1.7% Hazard
S e, , —l— Ratio: 0.85
g]rsée?jureamicg\r/. i DAPT EStandar (95% Cl,0.63-1.16)
(12 meses): 2.1%
1.0
(No difference)
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Conclusion: Retirar la aspirina tempranamente (entre 1 a 3 meses) tras el evento agudo no incrementa
de manera estadisticamente significativa el riesgo de eventos isquémicos ni de trombosis del stent.
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Riesgo de Sangrado:
La Ventaja Absoluta de laDesescalada

Punto Final de - Monoterapia con Ticagrelor: 0.8%
Sangrado Mayor "1 DAPT Estandar: 2.5%
(BARC tipos 3 0 5) 2

Hazard Ratio: 0.30

0041  (95% CI, 0.21 - 0.45). p < 0.001
Standard DAPT

0.02 - :
Abbreviated DAPT
0.00 -

0 40 90 120 150 180 210 240 200 320 360

Cumulative Hazard

Number at risk Time (Days)
Standard DAPT 369 681 4860 486 430 216 178 139 104 0 0
Abbreviated DAPT 384 273 320 253 308 147 137 108 008 0 0
P iP)

Conclusion: Un descenso dramatico y consistente del 70% en el riesgo relativo de
sangrados graves al desescalar a monoterapia con ticagrelor.
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Universalidad del Beneficio en el Espectro del SCA

STEMI

(Infarto con elevacion del ST)

NSTEMI

(Infarto sin elevacion del ST)

Angina Inestable (UA)

Sangrado mayor: HR 0.32

Isquemia: HR 1.17 (ns)

Sangrado mayor: HR 0.19

Isquemia: HR 0.80 (ns)

Sangrado mayor: HR 0.52

Isquemia: HR 0.62 (ns)

Takeaway Clinico: La desescalada temprana es una estrategia
transversal y segura, valida incluso en los escenarios de mayor
reactividad plaquetaria inicial como el infarto con elevacion del ST.

lC;)lDr. Luis Urna

https://linktr.ee/dr.luisurna



”‘ Jornadas
& SOLACI

SOCILEDAD
LATINOAMERICANA
DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Escenario HBR: Redefiniendo el Limite a1 Mes

MASTER-DAPT (2021)

En pacientes con alto riesgo de
sangrado (HBR), |a desescalada al
mes de DAPT demostro ser no inferior
para eventos isquémicos (MACCE) y
clinicamente superior al reducir el
sangrado mayor y no mayor relevante
frente al régimen estandar prolongado.
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Programa XIENCE (28/90)

En pacientes HBR tratados con stents
liberadores de everolimus, suspender
la DAPT a 10 3 meses resulto en
tasas de trombosis del stent

extremadamente bajas (aprox. 0.3%)

con una reduccion significativa en el
sangrado BARC 3-5 frente a los

controles historicos.

T —

Conclusion: En el paciente HBR (High Bleeding Risk), el dogma
de los 12 meses es no solo obsoleto, sino iatrogenico.
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El Futuro es la Precision: El Score iDAPT

Concepto:

El Score IDAPT (2024) permite predecir el
beneficio clinico neto individual de una DAPT

abreviada (1-6 meses) versus DAPT estandar

(12 meses) basandose en covariables del

paciente.
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Grupo de Alto Beneficio Predicho (HPB):
Constituye el 84.5% de los pacientes evaluados.
En este grupo, la DAPT abreviada reduce
significativamente el sangrado mayor (ARD
1.26%) vy los eventos clinicos netos adversos | -

[ l Te S 18%
(NACE, ARD 1.59%) sin generar una penalizacion R Th | _ ol s

{
2,38% U . 6.04%

en eventos isquémicos (MACCE). | g5 el T o750

0% 0 21% 1.74%  (158%  2.38%

Number of patienls

]
[ -]

100 1
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1

<-0.04 -0.03 0.02 -0.0% 0 0.01 0.02 0.03 20.04
IDAPT score

Takeaway: La evaluacion cuantitativa supera la intuicion clinica; la inmensa
mayoria de los pacientes derivan un beneficio neto de acortar la terapia.
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Traduccion Inmediata a las Guias Clinicas (2024 2025)

@ Guia AHA/ACC/SCAI 2025 (Sindrome Coronario Agudo) %Rﬁ

Recomendacion: En pacientes con SCA que han tolerado la DAPT con
ticagrelor, la transicion a monoterapia con ticagrelor a partir de 21 mes
post-ICP es util para reducir el riesgo de sangrado.

L Clase 2b, Nivel de Evidencia B-R J

g

(@) Guia ESC 2024 (Sindromes Coronarios Crénicos) (ﬁ}

Recomendacion: Se recomienda una DAPT abreviada de 1a 3 meses para
pacientes que no estan en alto riesgo isquémico o que presentan alto
riesgo de sangrado (HBR), ya que disminuye el sangrado sin aumentar
los eventos isquémicos.

https://linktr.ee/dr.luisurna



* % Sociedad
¢ Panamena de
/Y Cardiologia

Jornadas g ©

SOLACI DE CARDIOLOGIA APAC|

INTERVENCIONISTA

Implicaciones Perioperatorias en la Era de la DAPT Corta

Primeras 4 a 6 Semanas Mas alla de las 12 Semanas
(Zona de Alto Riesgo) (Zona Segura)
DR ¢ T AN

Es el periodo de mayor riesgo trombético. Consenso actualizado (SAC 2025 / AHA 2024).
Se recomienda demorar toda cirugia no Superados los 3 meses post-implante, se puede
cardiaca electiva. considerar con alta seguridad suspender el
Si la cirugia es urgente/impostergable, inhibidor P2Y12 (0 mantener monoterapia P2Y12
mantener la DAPT o suspender el inhibidor suspendiendo aspirina, segun estrategia base)
P2Y12 solo si es estrictamente inevitable. para procedimientos quirurgicos, reduciendo

drasticamente los tiempos de espera
historicos de 12 meses.
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Algoritmo de Decision Clinica Contemporanea

Paso 1: Implante y Optimizacion
Uso de DES de nueva generacion + Optimizacién guiada por
Imagen Intravascular (IVUS/OCT).

v

Paso 2: Fase Obligatoria (Mes 1)

DAPT inicial (Aspirina + P2Y12 potente, preferentemente Ticagrelor
en SCA) para cobertura del maximo riesgo trombotico agudo.

- A

v

Paso 3: Reevaluacion Clinica

Aplicacion de scores de riesgo (ARC-HBR, PRECISE-DAPT, iDAPT)
y evaluacion de tolerancia al primer mes.

L. e~

r P ¢ ~N
Paso 4: La Nueva Norma (Desescalada) Paso 4: Excepcion (DAPT Prolongada)
Para |la mayoria de los pacientes (y mandatorio en HBR), Reservado exclusivamente para perfiles de altisimo
transicion a Monoterapia con P2Y12 (Ticagrelor) del riesgo isquémico/anatomico complejo con bajo riesgo
k mes 1al 12. Retiro definitivo de la Aspirina. de sangrado.
| L 4
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1. El Dogma Desplazado

Los 12 meses de DAPT universal
ya no son una regla intocable.
Hoy, la proteccion isquémica a
largo plazo se garantiza en la
sala de hemodinamia con
plataformas avanzadas e imagen
intravascular, no mediante la
sobre-exposicion
farmacologica.
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El Nuevo Paradigma Intervencionista
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2. El Poder de la
Monoterapia P2Y12

Retirar la aspirina tempranamente
(1 a 3 meses) y continuar con un
inhibidor P2Y12 potente reduce

drasticamente los eventos de
sangrado grave (>70%) sin
sacrificar la seguridad
isquémica, incluso en
escenarios agudos como el
STEMI.
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3. Medicina a Medida

La farmacologia antitrombaética
contemporanea exige precision.
Evaluar el riesgo de manera
dinamica (Score iDAPT) nos
confirma que, en el balance
riesgo-beneficio post-
estabilizacion aguda, menos es
definitivamente mas.
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