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Lo mejor de ACC 2021

Dres. Keril Gianoni’, David de Sosa?, Estefania de la Fuente', Yamel Ache3

Resumen
Entre el 15 y el 17 del pasado mes de mayo de 2021 se llev) a cabo un nuevo congreso virtual del American College
of Cardiology, uno de los eventos cientificos més esperados de la cardiologia mundial. Se cont6 con expositores de
excelente nivel y la presentacion de trabajos destacados que han realizado un aporte significativo a nuestra practica
clinica referidos a un gran abanico de situaciones frecuentes: cirugia cardiaca, cardiologia intervencionista, manejo
de arritmias. A continuacidn, seleccionamos y resumimos algunos de los trabajos més significativos:
» Aspirin versus clopidogrel for chronic maintenance monotherapy after percutaneous coronary intervention (HOST-
EXAM).
* TicAgrelor versus CLOpidogrel in Stabilized Patients with Acute Myocardial Infarction (TALOS-AMI).
o Left Atrial Appendage Occlusion during Cardiac Surgery to Prevent Stroke III (LAAOS III).
» Sotagliflozin in Patients with Diabetes and Recent Worsening Heart Failure (SOLOIST-WHF).
* A Randomized Ablation-based atrial Fibrillation rhythm control versus rate control Trial in patients with heart
failure and high burden Atrial Fibrillation (RAFT-AF).
» Aspirin Dosing: A Patient-Centric Trial Assessing Benefits and Long-Term Effectiveness (ADAPTABLE).
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The best of the 2021 ACC Congress

Summary
The Annual meeting of the American Cardiology College Congress was held virtually between 15th and 17th of May
in present 2021. This is indeed one of the most expected and relevant scientific events in the world of Cardiology.
We had excellent speakers and outstanding presentations updating central themes in our clinical practice referring
to a wide range of frequent situations such us: cardiac surgery, interventional cardiology, management of arrhyth-
mias. Bellow, we select and summarize some of the most significant works:
» Aspirin versus clopidogrel for chronic maintenance monotherapy after percutaneous coronary intervention (HOST-
EXAM).
¢ TicAgrelor versus CLOpidogrel in Stabilized Patients with Acute Myocardial Infarction (TALOS-AMI).
o Left Atrial Appendage Occlusion during Cardiac Surgery to Prevent Stroke III (LAAOS III).
» Sotagliflozin in Patients with Diabetes and Recent Worsening Heart Failure (SOLOIST-WHF).
* A Randomized Ablation-based atrial Fibrillation rhythm control versus rate control Trial in patients with heart
failure and high burden Atrial Fibrillation (RAFT-AF).
¢ Aspirin Dosing: A Patient-Centric Trial Assessing Benefits and Long-Term Effectiveness (ADAPTABLE).
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O melhor do Congresso da ACC 2021

Resumo

De 15 a 17 de maio de 2021, foi realizada uma nova reunifo virtual do congresso anual do American College of
Cardiology, um dos eventos cientificos mais relevantes do mundo da cardiologia. Houve excelentes palestrantes e a
apresentacao de estudos notaveis que atualizaram temas centrais em nossa pratica clinica referentes a uma ampla
gama de situagdes comuns: cirurgia cardiaca, cardiologia intervencionista, manejo de arritmias. A seguir, seleciona-
mos e resumimos algumas das obras mais significativas:

* Aspirina versus clopidogrel para monoterapia de manutencédo cronica apds intervencdo corondria percutanea

(EXAME-HOST).

 TicAgrelor versus CLOpidogrel em pacientes estabilizados com infarto agudo do miocardio (TALOS-AMI).

e Oclusdo do apéndice atrial esquerdo durante a cirurgia cardiaca para prevenir acidente vascular cerebral III

(LAAOS III).

» Sotagliflozina em pacientes com diabetes e insuficiéncia cardiaca recente (SOLOIST-WHF).

* Um ensaio randomizado de controle de ritmo de fibrilagao atrial baseado em ablagéo versus controle de frequéncia

em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fibrilagao atrial de alta carga (RAFT-AF).

* Dosagem de aspirina: um estudo centrado no paciente que avalia os beneficios e eficdcia a longo prazo (ADAPTA—

VEL).
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Aspirin versus clopidogrel for chronic maintenance monotherapy after
percutaneous coronary intervention: HOST-EXAM

En las dltimas guias de revascularizacién miocar-
dica de la Sociedad Europea de Cardiologia y la
Asociacién Europea de Cirugia Cardiotorécica se
recomienda el tratamiento antiplaquetario doble
(DTAP) por un tiempo determinado en pacientes
sometidos a angioplastia coronaria (ATC), para
luego continuar con uno de ellos en monoterapia,
principalmente con aspirina (AAS)®.

El estudio HOST-EXAM fue un ensayo clini-
co randomizado que involucré 5.438 pacientes de
37 centros de Corea del Sur, que recibieron DTAP
durante 12 + 6 meses pos-ATC con stent liberador
de drogas (SLD), sin eventos adversos, que busca
comparar la eficacia y seguridad de AAS frente
a clopidogrel como monoterapia antiplaquetaria
durante un periodo de 24 meses®?.

El objetivo final primario fue mortalidad por
cualquier causa, infarto de miocardio (IM), ataque
cerebrovascular (ACV), nuevo sindrome coronario
agudo (SCA) y sangrado mayor; se presentdé en
5,7% para el grupo clopidogrel y 7,7% para el grupo

AAS (HR 0,73; 95%: 0,59-0,90; p = 0,003), con una
diferencia de riesgo de -2,0% (-3,3%0,6%). El ob-
jetivo secundario de eventos trombdticos (muerte
cardiovascular, IM no fatal, ACV isquémico, SCA
o trombosis del stent) fue de 3,7% para el grupo
de clopidogrel y 5,5% para AAS (HR 0,68; IC 95%:
0,520,87; p=0,003), con una diferencia de riesgo de
-1,7% (-2,8%0,6%) a favor del clopidogrel; mientras
que el objetivo secundario de eventos hemorragicos
medido por la Bleeding Academic Research Consor-
tium (BARC) tipo > 2, fue de 2,3% y 3,3% para el
grupo de clopidogrel y AAS, respectivamente (HR
0,68; IC 95%: 0,520,87; p = 0,003), con una diferen-
cia de riesgo de -0,9%, a favor del clopidogrel®.

Con base en los resultados obtenidos, los au-
tores concluyen que en pacientes que han recibi-
do DTAP luego de ser sometidos a ATC con SLD,
la monoterapia con clopidogrel es méas efectiva y
segura que con AAS, con diferencia significativa
y favorable para eventos trombéticos y hemorra-
gicos.

TicAgrelor versus CLOpidogrel in Stabilized Patients with Acute Myocardial

Infarction: TALOS-AMI

Varios estudios han demostrado que los nuevos
inhibidores de la P2Y12 como prasugrel y tica-
grelor son mas potentes que el clopidogrel a la
hora de prevenir eventos isquémicos en pacientes
que cursan un SCA. Los estudios TWILIGHT®

y TICO® mostraron que en los pacientes que re-
quirieron ATC, la monoterapia con ticagrelor por
un afo luego de 3 meses de DTAP con aspirina
y ticagrelor es superior al tratamiento con DATP
durante 12 meses, conservando el beneficio antiis-
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quémico con una menor tasa de sangrados®®. Por
otra parte, los estudios PLATO® y TRITON-TI-
MI38® demostraron que prasugrel y ticagrelor
son més efectivos en prevenir eventos isquémi-
cos en pacientes con alto riesgo trombdético du-
rante las fases tempranas del evento, aunque se
acompafnian de aumento del riesgo de sangrado no
vinculado al procedimiento durante la etapa de
mantenimiento del tratamiento®?. A raiz de es-
tos andlisis, surge el estudio TALOSAMI®, cuyo
disenio evalia la administracién de inhibidores
de la P2Y12 m4és potentes durante las etapas de
mayor riesgo trombético, para luego decalar a uno
de menor potencia en etapas de mayor riesgo de
sangrado®.

Se trata de un ensayo clinico multicéntrico,
randomizado, que involucrd a 2.600 pacientes ma-
yores de 18 anos sometidos a ATC con SLD luego
de un infarto agudo de miocardio (IAM), que re-
cibieron un mes de DTAP con ticagrelor y aspi-
rina, y que no presentaron eventos cardiacos ni
cerebrovasculares. Los pacientes fueron aleatori-
zados a continuar la DTAP con ticagrelor por 11
meses mas (grupo activo), o a cambiar la DTAP

con clopidogrel hasta completar el mismo periodo
de tiempo, con controles a los 3, 6 y 12 meses lue-
go de la ATC®. El objetivo final primario fue una
combinacién de eventos isquémicos y hemorragi-
cos compuesto por: muerte cardiovascular, IAM,
ACV isquémico o hemorragico y sangrado de tipo
2, 305 de la BARC, y se observo en 4,6% para el
grupo con clopidogrel y 8,2% para el grupo activo
(HR 0,55; IC 95%: 0,40-0,76; p < 0,001 para no
inferioridad, p < 0,001 para superioridad). El ob-
jetivo secundario compuesto de muerte cardiovas-
cular, IAM y ACV fue de 2,1% para el grupo que
recibié clopidogrel y de 3,1% para el grupo activo
(HR 0,69; IC 95%: 0,42-1,14; p = 0,148); mientras
que el objetivo secundario de eventos hemorragi-
cos tipo 2, 3 0 5 de BARC fue de 3% para el grupo
clopidogrel y 5,6% para el grupo activo (HR 0,52;
1C 95%: 0,35-0,77; p = 0,001)®19, Segin estos re-
sultados, en pacientes estables sometidos a ATC
luego de un IAM que cumplieron 30 dias de trata-
miento con aspirina y ticagrelor, el cambio a clo-
pidogrel resulta en un beneficio clinico en cuanto
a los eventos hemorragicos, sin diferencias en el
desarrollo de eventos isquémicos.

Left Atrial Appendage Occlusion during Cardiac Surgery to Prevent Stroke ll:

LAAOS Il

El cierre de la orejuela auricular izquierda (OI)
ha sido propuesto como estrategia para prevenir
ACV en pacientes con fibrilaciéon auricular (FA)
(1, Kl equipo de investigacién LAAOS (Left Atrial
Appendage Occlusion Study) ha trabajado previa-
mente en los estudios piloto LAAOS (afio 2003)
12y LAAOS II (ano 2013), evaluando la segu-
ridad y la factibilidad de un ensayo clinico para
someter a prueba la hipétesis del beneficio de esta
estrategia durante la cirugia cardiaca. LAAOS
II1%% es un ensayo clinico doble ciego, multicén-
trico, internacional y aleatorizado que seleccioné
4.770 pacientes sometidos a cirugia cardiaca por
otra indicacién y con una puntuacién CHA,DS,-
VASc > 2 a oclusién quirdrgica de la OI (n = 2.379)
versus ninguna oclusién de la OI (n = 2.391). Se
realizé un seguimiento durante 3,8 afios, se exclu-
yeron pacientes en quienes se realizaria cirugia
sin bomba, implante de valvula protésica meca-
nica, trasplante cardiaco, cirugia por cardiopatia
congénita compleja, implantacién aislada de un
dispositivo de asistencia ventricular izquierda o
que tuviesen antecedentes de cirugia previa que
implic6 la apertura del pericardio o implante
previo de un dispositivo de oclusién de la OI. El
objetivo final primario fue un combinado de ACV
isquémico o embolia sistémica, mientras que los

objetivos secundarios fueron la presencia de ACV
isquémico y la reintervencién por sangrado a las
48 horas de la cirugia.

Los pacientes incluidos tuvieron una media de
71 anos, 32% mujeres y 32% diabéticos. E1 20% re-
cibié revascularizacién coronaria aislada, el 23%
sustitucién valvular aislada y el 57% otras inter-
venciones valvulares, cirugia de aorta u otros pro-
cedimientos. El tiempo de derivacién fue de 119
minutos en el grupo de oclusién de la OI frente a
113 minutos en el grupo sin oclusién (p < 0,001),
mientras que el uso de anticoagulacién oral a los
3 anos fue de 75% en el grupo de oclusién de OI
versus 78% en el grupo sin oclusion.

Respecto al objetivo primario a los 3,8 afos
ocurrid en 4,8% del grupo de oclusién de la OI en
comparacién con 7,0% del grupo sin oclusién (p =
0,001), ocurriendo antes de los 30 dias en 2,2%
de los pacientes con cierre de OI versus 2,7% en
el grupo sin oclusién (p no significativo). La di-
ferencia fue significativa después de los 30 dias:
2,7% del grupo de oclusién de OI en comparacién
con 4,6% del grupo sin oclusiéon (p = 0,001). De
los resultados secundarios, el ACV isquémico su-
cedi6 en 4,6% del grupo de oclusién versus 6,9%
del grupo sin oclusién (p < 0,05), mientras que la
reintervencién por sangrado ocurrié en 4,0% de
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los pacientes de ambos grupos. Los autores del
trabajo concluyen que el cierre de la OI se puede
considerar como una opcién segura y ventajosa,
que no incrementa de manera excesiva el tiempo

quirargico y logra prevenir el ACV en pacientes
con FA, reconociendo que sus efectos son aditivos
a la anticoagulacién oral.

Sotagliflozin in Patients with Diabetes and Recent Worsening Heart Failure:

SOLOISTWHF

Algunos inhibidores del transportador sodio/glu-
cosa 2 (SGLT2) han demostrado reducir el riesgo
de muerte cardiovascular y hospitalizacién por in-
suficiencia cardiaca (IC) en pacientes con fraccién
de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) reduci-
da, independientemente de la presencia de dia-
betes®19. La seguridad y la eficacia de iniciar la
inhibicién de SGLT2 poco después de un episodio
de descompensacién permanecen desconocidas.
El presente estudio se propone evaluar la sotagli-
flozina versus placebo en pacientes diabéticos y
con IC, independientemente de la FEVI. SOLOIS-
TWHF®? fue un ensayo de fase 3, multicéntrico,
doble ciego, aleatorizado y controlado con place-
bo, patrocinado por la industria farmacéutica. El
analisis de datos fue realizado por un estadistico
independiente (y segundo autor). Se incluyeron
pacientes que habian sido hospitalizados por IC,
recibiendo tratamiento con terapia diurética in-
travenosa. Debian tener diagndstico previo de
diabetes tipo 2 o evidencia de laboratorio para
respaldar el diagnéstico durante la admisién y
debian encontrarse estables al inicio del trata-
miento (sin oxigeno suplementario, en transiciéon
a diuréticos orales). Se excluyeron pacientes con
IC estadio D, tasa de filtrado glomerular (TFG)
< 30 ml/min/1,73 m?, o con sindrome coronario
agudo, ACV, intervencién coronaria percutianea
o cirugia de by-pass coronario recientes. Se enro-
laron finalmente 1.222, que fueron aleatorizados
a recibir sotagliflozina (608) o placebo (614), en
306 sitios de 32 paises, y fueron seguidos durante
una mediana de 9 meses. La edad media fue 69
afios, el 34% eran mujeres. La FEVI fue < 50%
en 79,1% de los casos. El 79% tenia una TFG de
50 ml/min/1,73 m? y la mediana de hemoglobina
glicosilada fue 7,2%. El 92% recibia algun inhibi-
dor del sistema reninaangiotensinaaldosterona y
el 52% estaba tratado con metformina.

El ensayo se detuvo antes de tiempo por pér-
dida de fondos por la pandemia de COVID19, lo
que condujo a cambios en el disefio. El objetivo
primario debi6 cambiarse a un combinado de
muerte cardiovascular y hospitalizaciones y visi-

tas a urgencia por IC para solventar la pérdida
de potencia de ensayo. El objetivo primario para
sotagliflozina frente a placebo fue 70 versus 98
eventos/100 pacientes-anio (IR 0,67; IC 95%: 0,52-
0,85, p = 0,0009). Esto alcanz6 importancia a los
28 dias de seguimiento. El objetivo secundario de
muerte cardiovascular y hospitalizacién por IC
para sotagliflozina frente a placebo fue 60 versus
86 eventos/100 pacientes-ano (p = 0,003), en tanto
que la muerte cardiovascular no alcanzé signifi-
cancia estadistica aislada (p = 0,36). Los objetivos
de seguridad de la sotagliflozina frente a placebo
arrojaron los siguientes resultados: 6,9% de dia-
rrea versus 4,1% (p = 0,032), 0,8% de infecciones
genitales frente a 0,2% (p = 0,12), 1,5% de hipogli-
cemia grave frente a 0,3% (p = 0,037).

Como conclusién, entre pacientes con diabe-
tes los autores destacan que descompensacién
reciente de su IC, muertes cardiovasculares, hos-
pitalizaciones y visitas urgentes por IC fueron
significativamente menores con sotagliflozina que
con placebo. Los resultados de analisis de subgru-
pos del criterio de valoracién principal mostraron
un efecto del tratamiento consistente en todos
los subgrupos estratificados segun la regién geo-
grafica, la FEVI (< 50% o > 50%), momento de la
primera dosis de sotagliflozina o placebo (antes
o después de alta), sexo, edad (< 65 afos o > 65
anos) y funcién renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m? o
> 60 ml/min/1,73 m?). Los eventos adversos graves
que llevaron al retiro de sotagliflozina o placebo
fueron 3,0% en el grupo de sotagliflozina y 2,8%
en el grupo placebo.

Si bien el estudio pretendié evaluar si los be-
neficios de la inhibicién de SGLT2 se extienden a
pacientes con IC con FEVI conservada, la termi-
nacién anticipada del ensayo y el pequeno tama-
o de la muestra de este subgrupo no permiten
elaborar una conclusion firme al respecto. De los
ensayos adicionales que examinan los inhibidores
de SGLT2 en pacientes con IC con FEVI preser-
vada con o sin diabetes mellitus (DM) aun estan
pendientes los resultados de DELIVER, previstos
para el afo 2022.
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A Randomized Ablation-based atrial Fibrillation rhythm control versus rate control
Trial in patients with heart failure and high burden Atrial Fibrillation: RAFTAF

La FA sigue siendo la arritmia de mayor inciden-
cia en la préactica clinica, con importantes impli-
cancias en la calidad de vida y el prondstico. Es
la arritmia méas comtinmente asociada a la IC,
aumentando la morbimortalidad de estos pacien-
tes®, El tratamiento de la FA sigue siendo un de-
safio, principalmente durante la eleccién de una
estrategia de control de frecuencia cardiaca o del
ritmo, afiadiendo complejidad en presencia de dis-
funcién sistélica. Adn siguen siendo limitados los
datos sobre el tratamiento de la FA en pacientes
con IC. Un estudio publicado en 2019 concluy6 que
la estrategia de control del ritmo en pacientes con
IC con FEVI conservada y FA se asocié a menor
riesgo de mortalidad por todas las causas en com-
paracién al control de frecuencia®. Otro estudio
reciente, el CASTLEAF, demostrd que la ablacién
con catéter de la FA en pacientes con IC se aso-
cié con una tasa significativamente més baja de
muerte por cualquier causa y hospitalizacién por
empeoramiento de la IC respecto al tratamiento
farmacolégico®?.

El estudio RAFTAF fue presentado por el Dr.
Anthony Tang y tuvo como objetivo general eva-
luar la seguridad y la eficacia del control del ritmo
mediante ablacién con catéter respecto al control
de frecuencia mediante fArmacos o estimulacién
cardiaca para el tratamiento de pacientes con FA
e IC preexistente®. Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado y multicéntrico, que se llev6 a cabo
en 21 centros médicos de Canad4, Suecia, Brasil
y Taiwan. El objetivo primario fue un combinado
de muerte y eventos de IC (definidos como inter-
nacién en centro hospitalario por més de 24 ho-
ras, empeoramiento clinico de su IC que requie-
ra administracién de diurético intravenoso o un
aumento de su medicacién crénica habitual). El
objetivo secundario incluyé cambios en la sinto-
matologia, cambios en la prueba de marcha de 6
minutos, reduccién del NTproBNP y cambios en
la FEVI en el periodo comprendido desde el inicio
hasta los 24 meses, ademaés de eventos relaciona-
dos con la ablacién. Tanto el punto final primario
como el secundario fueron analizados en pacien-
tes con FEVI > 45% y con FEVI < 45%.

Se incluyeron 411 pacientes tratados por IC
que presentaran FA paroxistica de alta carga,

FA persistente o persistente de larga duracidn,
IC CFII-III con tratamiento éptimo > 6 semanas,
pacientes con FEVI > 45% o < 45% determinada
12 meses previo a ser enrolados, edad > a 18 afios,
niveles de BNP por encima del limite de normali-
dad y candidatos para ablacién o control del ritmo
de FA. Los participantes fueron aleatorizados 1:1
para ablacién con catéter (214 pacientes), o tera-
pia farmacolégica que, en caso de no lograr la FC
deseada, se procedia con implante de marcapasos
(197 pacientes) con un seguimiento de 37,4 me-
ses. El ensayo se detuvo de forma anticipada por
dudas en su utilidad, por lo que tuvo un poder es-
tadistico limitante para revelar diferencias entre
las dos estrategias. De las caracteristicas basales
de ambos grupos se destaca el sexo masculino
(75%) con una edad media de 67 afios.

El objetivo primario ocurrié en 50 pacientes
(23,4%) del grupo de control del ritmo versus 64
pacientes (32,5%) del grupo de control de frecuen-
cia (HR 0,71; p = 0,066). Entre los pacientes con
FEVI < 45% al inicio, este ocurrid en el 16,9% del
grupo de control del ritmo versus 20,6% en el gru-
po de control de frecuencia (HR 0,63, IC del 95%
0,39-1,02 [p = 0,059]). Por otro lado, el grupo de
control del ritmo tuvo numéricamente menor tasa
de eventos del objetivo secundario, mostrando me-
joria de la FEVI y calidad de vida, asi como una
mayor reducciéon del NTproBNP en cuanto al gru-
po de control de frecuencia. Al cabo de 60 meses,
el 18,9% de los pacientes del grupo de control del
ritmo presentaban FA/aleteo auricular en com-
paracién con el 91,2% del grupo de control de la
frecuencia.

Por lo tanto, los autores concluyen que una es-
trategia de control del ritmo (mediante ablacion
de la FA) no es superior a una estrategia de con-
trol de frecuencia para los resultados de muerte y
eventos de IC a 5 afios en pacientes con FA e IC,
considerando la finalizacién anticipada del ensa-
yo. Sin embargo, se observaron mejoras significa-
tivas en los biomarcadores funcionales y séricos,
incluido el NTproBNP. Si bien la FA se redujo de
manera significativa con la estrategia de control
del ritmo, las tasas de complicaciones posproce-
dimiento, incluidas la perforacién y el sangrado,
fueron altas.
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Aspirin Dosing: A Patient-Centric Trial Assessing Benefits and Long-Term

Effectiveness: ADAPTABLE

En la actualidad, la enfermedad cardiovascular es
la principal causa de muerte en todo el mundo. El
uso de AAS es la piedra angular del tratamiento
antitrombdtico en pacientes con enfermedad ate-
roesclerética para inhibir la formacién del trom-
boxano A2, reducir la agregabilidad plaquetaria y
asi disminuir el riesgo de eventos cardiovascula-
res mayores®*?9, La dosis adecuada de AAS para
reducir el riesgo de muerte, IM y ACV sin aumen-
tar el riesgo de sangrado mayor sigue siendo un
tema de controversia. Las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia postulan dosis diarias
de AAS entre 75-100 mg de forma segura®. Sin
embargo, las guias de la Sociedad Americana de
Cardiologia y el Colegio Americano de Cardiolo-
gia establecen una dosis entre un rango de 81-325
mg/dia a individualizar entre cada paciente®*2?,

El estudio ADAPTABLE® fue presentado por
el Dr. William Schuyler Jones (Duke University
Medical Center, Durham, Estados Unidos) el 15
de mayo en la apertura del Congreso y tuvo como
objetivo comparar la seguridad y la eficacia de dos
dosis diferentes de AAS (81 mg y 325 mg) en pa-
cientes con enfermedad arterial coronaria (EAC)
establecida. Se trata de un ensayo clinico que uti-
liz6 un disefio pragmatico de etiqueta abierta, pa-
ralelo, aleatorizado y multicéntrico que tuvo lugar
en 40 centros en Estados Unidos, siendo el pri-
mero en utilizar la Red Nacional de Investigacién
Clinica Centrada en el Paciente. Cont6 con el Ins-
tituto de Investigacién de Resultados Centrados
en el Paciente como patrocinador. Se trazaron dos
objetivos primarios: uno relacionado con la efica-
cia, que fue un combinado de muerte por todas las
causas, hospitalizacion por IM y hospitalizacién
por ACV; y otro relacionado a la seguridad, que
incluyé la hospitalizacién por sangrados mayores
asociados a transfusién sanguinea.

Se incluyeron 15.076 pacientes mayores de
18 anos, portadores de EAC establecida, definida
como IM previo, revascularizacién coronaria pre-
via (cirugia de revascularizacién o angioplastia
coronaria), angiografia coronaria previa con este-
nosis coronaria > 75% o antecedentes de cardiopa-
tia isquémica crdnica; y que presentaran al menos
un factor enriquecedor adicional (edad > 65 afios,
creatinina > 1,5 mg/dl, DM, EAC de tres vasos co-
nocida, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
arterial periférica, fumador activo, FEVI conocida
< 50%, insuficiencia cardiaca sistélica o diastdli-
ca crénica, presion arterial sistélica > 140 mmHg
en el dltimo afio o LDL > 130 mg/dl en el Gltimo

ano). Fueron excluidos pacientes con alergia sig-
nificativa al AAS, sangrado gastrointestinal en
los ultimos 12 meses, trastorno hemorragico que
contraindique el AAS, uso de un anticoagulante
oral o ticagrelor y aquellas embarazadas o en pe-
riodo de lactancia. Los participantes se aleatori-
zaron 1:1 a recibir una dosis de AAS de 81 mg
(7.540 pacientes) o a recibir una dosis de AAS de
325 mg (7.536 pacientes), con un seguimiento de
26,2 meses. De las caracteristicas basales de am-
bos grupos se destaca una edad promedio de 68
anos, el 31% eran mujeres y el 38% eran portado-
res de DM. Adema4s, previo a la aleatorizacidn, el
96% de los pacientes ya tomaban AAS; de ellos, el
85% tomaban 81 mg.

El objetivo primario de efectividad ocurri6 en
el 7,3% del grupo de AAS de 81 mg en compara-
cién con el 7,5% del grupo de 325 mg (p = 0,75). El
objetivo primario de seguridad ocurri6 en el 0,6%
del grupo de AAS 81 mg comparado con el 0,6%
del grupo de 325 mg (p = 0,41). Por lo tanto, los
autores concluyeron que la dosis de AAS de 325
mg no fue superior en comparacién a 81 mg, ade-
mas de no presentar una reduccién en la muerte
por todas las causas ni presentar sangrado mayor
en comparacion con la dosis de 81 mg, de forma
que ambas estrategias de antiagregacién plaque-
taria en pacientes con EAC establecida son simi-
lares en cuanto a seguridad y eficacia.
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