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I ARTICULO ORIGINAL @

Registro prospectivo de tratamiento antitrombaético en sindromes
coronarios agudos (EPICOR)

Prospective Registry of Antithrombotic Therapy in Acute Coronary Syndromes (EPICOR)

MARCELO TRIVI', ALEJANDRO LAKOWSKY 2, CECILIA ZEBALLOS ', ERNESTO DURONTO 3, LILIA LOBO MARQUEZ*, CARLOS RAPALLO®,
JUAN FUSELLI®, GERARDO ZAPATA’

RESUMEN

Objetivo: Presentar los resultados a dos anos de seguimiento de la cohorte argentina del estudio EPICOR, un registro in-
ternacional, multicéntrico, observacional, prospectivo, disenado para determinar los patrones de utilizacion de la terapia
antitrombética en pacientes con sindrome coronario agudo en el contexto de la practica clinica habitual.

Material y métodos: Se enrolaron 438 pacientes consecutivos con infarto de miocardio con supradesnivel del segmento ST
(STEMI, 41%) o SCA sin supradesnivel del segmento ST (NSTE-ACS, 59%), externados vivos de centros hospitalarios ptblicos,
privados y de comunidad. La media de edad fue 62 anos, el 76% eran varones, el 71% hipertensos, el 64% fumadores, el 19%
diabéticos y el 40% tenian antecedentes de patologia cardiovascular previa.

Resultados: La mortalidad global fue del 4,8% al ano y del 7,3% a los 2 anos. El uso de doble antiagregacién plaquetaria fue del
80% al ano y del 53% alos 2 anos (p < 0,0001), sin diferencias entre aquellos con supradesnivel del ST o sin este. La incidencia
de eventos isquémicos y hemorragicos mayores a los 2 afos fue del 15,3% y del 1,8%, respectivamente.

Conclusiones: Se observé un elevado porcentaje de persistencia de la doble antiagregacion plaquetaria a los 2 anos, mas
alla del ano recomendado por las guias, con baja incidencia de hemorragias mayores, lo que sugiere una seleccién clinica
de riesgo-beneficio.

Palabras clave: Registro - Sindrome coronario agudo - Infarto de miocardio - Tratamiento antitrombético - Seguimiento a largo plazo - Mortalidad

ABSTRACT

Objectives: To present the two-year follow-up results of the EPICOR study Argentine cohort, a prospective, international,
observational, multicenter registry designed to determine the use of antithrombotic therapy patterns in the routine clinical
practice of patients with acute coronary syndrome (ACS).

Methods: The study enrolled a total of 438 consecutive patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI,
41%) or non-ST-segment elevation ACS (NSTE ACS, 59%) discharged alive from public, private, and community hospitals.
Mean age was 62 years, 76% of patients were male, 71% hypertensive, 64% smokers, 19% diabetic and 40% had history of
previous cardiovascular disease.

Results: Overall mortality was 4.8% at 1 year and 7.3% at 2 years. Use of dual antiplatelet therapy was 80% at one year and
53% at 2 years (p<0.0001), with no differences between those with or without ST-segment elevation. The 2-year incidence of
ischemic and major bleeding events was 15.3% and 1.8%, respectively.

Conclusions: Beyond the one-year administration recommended by the guidelines, a high percentage of persistent dual antiplate-
let therapy was observed at 2 years, with a low incidence of major bleeding events, suggesting a clinical risk-benefit selection.

Key words: Registry - Acute Coronary Syndrome - Myocardial Infarction - Antithrombotic Treatment - Long-term Follow up - Mortality

Abreviaturas

ATC Angioplastia transluminal coronaria NSTE-ACS SCA sin supradesnivel del segmento ST

CONAREC Consejo Argentino de Residentes de Cardiologia QoL Calidad de vida

CRM Cirugia de revascularizacion miocardica SAC Sociedad Argentina de Cardiologia

DAPT Doble terapia antiagregante SCA Sindrome coronario agudo

FAC Federacion Argentina de Cardiologia STEMI Infarto de miocardio con supradesnivel del segmento ST

1AM Infarto agudo de miocardio
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INTRODUCCION

En los tltimos anos han cobrado gran importancia los
estudios de registro, con el fin de obtener informacién
epidemioldgicay sobre el uso de las terapias prescriptas
a los pacientes, con el objeto de promover el empleo
6ptimo de los recursos disponibles. (1)

El estudio EPICOR (long-tErm follow-up of an-
tithrombotic management Patterns In acute CORonary
syndrome patients, NCT01171404) se llev6 a cabo a fin
de disponer de informacién sobre el empleo de patro-
nes de tratamiento antitromboético en pacientes que
sobreviven a un sindrome coronario agudo (SCA) con
supradesnivel del segmento ST o sin este en diferentes
paises y hospitales durante un méaximo de 2 anos des-
pués del alta, segiin el estandar habitual de atencién de
las instituciones sanitarias y de los paises participantes,
asi como también la incidencia de eventos CV y de
sangrado, mortalidad, calidad de vida de los pacientes
y utilizacion de los recursos sanitarios. (2-4)

El presente trabajo describe los hallazgos con el
seguimiento a dos anos de la cohorte argentina del
estudio EPICOR.

MATERIALES Y METODOS

El estudio EPICOR es prospectivo, multinacional, observacio-
nal en pacientes externados después de una hospitalizacién
por un SCA con dos afios de seguimiento. Fue disenado para
describir los patrones de uso de antitrombéticos, los resul-
tados clinicos a corto y largo plazo (eventos isquémicos y de
sangrado), la calidad de vida e impacto econémico asociado
con las combinaciones iniciales de medicamentos durante la
hospitalizacién, asi como la duracién del tratamiento, discon-
tinuaciones o interrupciones y sus motivos después del alta
en los distintos contextos clinicos.

La descripcion detallada del diseno del estudio EPICOR
ha sido publicada por separado. (2) Se recolect6 la informa-
ci6on mediante entrevistas telefonicas; la primera llamada se
hizo a las 6 semanas posteriores al alta y luego cada 3 meses
durante un maximo de 2 anos después del alta.

Durante las llamadas telefénicas, se obtuvo informa-
cién sobre la aparicion de nuevos eventos, incluidos los
tromboticos y hemorragicos; internaciones programadas o
no programadas, la continuidad o la discontinuacion de los
medicamentos antitrombdticos prescriptos al momento del
alta; las consultas y procedimientos médicos, y la calidad de
vida (QoL) de los pacientes. Esta ultima se evalu6é mediante
el cuestionario EuroQol 5-Dimensions (EQ-5D) y la escala
visual analdgica - EuroQol Visual Analogue Scale (EQ-VAS).
La escala EQ-5-D abarca 5 dominios (movilidad, autocuidado,
actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion);
se usa un rango que va de 0 a 1 para calcular un valor para
cada estado de salud, donde 0 es muerte y 1 es un estado de
perfecta salud.

Lainformacion fue aportada por los pacientes o sus fami-
liares. Cuando un paciente informaba un evento isquémico
o de sangrado, un entrevistador capacitado contactaba al
médico tratante.

Analisis estadistico

El presente trabajo proporciona un anélisis descriptivo. Se
compararon las variables categéricas basales entre los grupos
mediante una prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de Fis-

her, y se consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Se describe la manifestacion de eventos CV o
de sangrado, el tratamiento antitrombético implementado y
su duracién en relacién con el evento indice, el sexo, la edad
(menor o mayor o igual a 65 anos) y el antecedente de diabetes
mellitus, y la calidad de vida de los pacientes.

Consideraciones éticas .
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de cada
institucion participante

RESULTADOS

En la Argentina, el estudio se efectu6 en 30 centros
de 9 provincias e incluyeron 438 pacientes, 178 (41%)
con SCA con supradesnivel del segmento ST (STEMI)
y 260 (59%) con SCA sin supradesnivel del segmento
ST (NSTE-ACS). Los centros participantes incluyeron
8 hospitales universitarios, 5 centros no universitarios,
5 hospitales regionales o de la comunidad y 12 institu-
ciones privadas como representacion de la diversidad
del sistema de salud del pais. Las instituciones eran
centros de atencién secundaria o terciaria, todos tenian
unidad coronaria; el 83% tenia sala de hemodinamia
(disponible las 24 h en el 92%) y el 73% practicaba
cirugias cardiovasculares.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes
y los antecedentes cardiovasculares se resumen en la
Tabla 1.

Se dispuso de informacién a los 2 anos sobre 429
pacientes (98%). El 12% de los pacientes (52/438)
fueron retirados prematuramente del seguimiento y
estratificados del siguiente modo: 32 pacientes falle-
cieron, 19 retiraron el consentimiento para participar
y 1 paciente fue perdido del seguimiento.

El uso de terapia antitrombética prehospitalaria fue
muy bajo: aspirina 7%, clopidogrel 2%, tromboliticos
2% y enoxaparina < 1%.

La aspirina y los inhibidores del receptor de P2Y ,
se administraron mayormente durante la internacion,
mientras que el uso de otras terapias antitrombdticas
inyectables (fondaparinux, bivalirudina, e inhibidores
IIb/I11a) fue notablemente bajo (~1%) (Tabla 2). (4)

Patrones de uso de la terapia antitrombética a
largo plazo
Al momento del alta hospitalaria recibian aspirina el
98% de los pacientes con STEMI y el 99% de los que
tenian NSTE-ACS; clopidogrel, el 71% y el 73%; y
prasugrel, el 17% y el 8%, respectivamente (ticagre-
lor no estaba disponible al momento de efectuarse el
registro). Globalmente, el 81% de la poblacién recibi
doble terapia antiagregante (DAPT) y un 5% anticoa-
gulantes orales.

El uso de DAPT fue del 80% al ano y del 53% a los
2 anos, con diferencias menores entre STEMIy NSTE-
ACS (Tabla 3).

Se implementé doble terapia antiagregante en 69
pacientes diabéticos al momento del alta; el 94% atn
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Tabla 1. Caracteristicas demo- NSTE-ACS

graficas de la poblacion (n = 260)
Edad en anos: Media (DE) 59,2 (11,5)* 64,0 (11,9) 62,1(12)
Varones 146 (82,0%)* 186 (71,5%) 332 (75,8%)
BMI: Media (DE) 28,3 (4,1) 28,4 (4,3) 28,4 (4,3)
Hipertension 111 (62,4%)* 201 (77,3%) 312 (71,2%)
Hipercolesterolemia 76 (42,7%)* 142 (54,6%) 218 (49,8%)
Diabetes mellitus 26 (14,6%) 59 (22,7%) 85 (19,4%)
Antecedentes familiares de coronariopatias 35 (19,7%) 47 (18,1%) 82 (18,7%)
Tabaquismo 118 (66,2%) 161 (61,9%) 279(63,6%)
Enfermedad CV previa 39 (21,9%)* 137 (52,7%) 176 (40,2%)
IAM previo 15 (8,4%)* 62 (23,8%) 77 (17,6%)
ATC previa 17 (9,6%)* 64 (24,6%) 81(18,5%)
CRM previa 5(2,8%) 22 (8,5%) 27 (6,2%)
Angina crénica 3(1,7%)* 41 (15,8%) 44 (10,0%)
TIA / accidente cerebrovascular 4(2,2%) 10 (3,8%) 14 (3,2%)
Enfermedad vascular periférica 8 (4,5%) 23 (8,8%) 31(7,1%)

ATC: Angioplastia transluminal coronaria; BMI: indice de masa corporal; CRM: Cirugia de revascularizacién miocar-
dica; CV: Cardiovascular; DE: Desvio estandar; IAM: Infarto agudo de miocardio; TIA: Ataque isquémico transitorio;
* p < 0,05 vs. NSTE-ACS; # p < 0,01 vs. NSTE-ACS.

Tabla 2. Uso de recursos diag-

o e STEMI NSTE-ACS Total
nosticos y terapéuticos durante (n = 178) (n = 260) (n = 438)
la fase aguda del SCA (etapa
hospitalaria) Aspirina 97% 96% 97%

Clopidogrel 81% 84% 83%
Prasugrel 17% 8% 12%
Ningun antiagregante <1% <1% <1%
Monoterapia antiagregante 20% 18% 19%
Doble terapia antiagregante (DAPT) 77% 81% 79%
DAPT + inhibidores GP llb-llla 3% <1% 1%
Tromboliticos 20% 0% 8%
Heparina no fraccionada 34% 35% 35%
HBPM 26% 31% 29%
Fondaparinux 1% 1% 1%
Bivalirudina 0% <1% <1%
Inhibidores GP llb-Illa 3% <1% 1%
Acenocumarol 6% 3% 4%
B blogueantes 90% 93% 92%
[ECA o ARA I 75% 66% 70%
Estatinas 99% 96% 97%
Reperfusion (ATC o trombolisis) 79% 47% 60%
Angiografia coronaria 84% 78% 80%
Angioplastia coronaria 66% 47 % 55%
CRM 2% 5% 4%
Ecocardiograma 84% 63% 71%
Pruebas funcionales 13% 12% 13%

ATC: Angioplastia transluminal coronaria; bloqueantes: Bloqueadores beta-adrenérgicos; ARA Il: Antagonistas de los
receptores de angiotensina Il; HBPM: Heparina de bajo peso molecular; IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina; Inhibidores GP llb-llla: Inhibidores de la glucoproteina llb-llla; SCA: Sindrome coronario agudo; STEMI:
Infarto de miocardio con supradesnivel del segmento ST; NSTE-ACS: Sindrome coronario agudo sin supradesnivel del
segmento ST; DAPT: Doble terapia antiagregante; CRM: Cirugia de revascularizacion miocardica.
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Medicamento / evento indice STEMI NSTE-ACS
Alta n=178 n =260
DAPT - n (%) 151 (84,8) 205 (78,8)
AAS solo - n (%) 1(11,8) 49 (18,8)
AP s0lo - n (%) 3( 7) 3(1,2)
Ninguno - n (%) 10, ) 10, )
Se desconoce - n (%) 2(1, 2 (0,8

6 meses n =142 n =192
DAPT - n (%) 131(92,3) 175 (91,1)
AAS solo - n (%) 10 (7,0) 14 (7,3)
AP solo - n (%) 1(0,7) 2 (1,0)
Ninguno - n (%) 0 1(0,5)
12 meses n=138 n =186
DAPT - n (%) 115 (83,3) 145 (78,0)
AAS solo - n (%) 22 (15,9) 34(18,3)
AP solo - n (%) 1(0,7) 4(2,2)
Ninguno - n (%) 0 3(1,6)
24 meses n=122 n =154
DAPT - n (%) 65 (53,3) 82 (53,2)
AAS solo - n (%) 53 (43,4) 7 (43,5)

AP solo - n (%)

( 7
2(1,6) 4(2,6)
2(1.,6) 1(0,6)

AAS: Aspirina (acido acetilsalicilico); AP: Antiagregante plaquetario P2Y,.

Ninguno - n (%)

estaba recibiendo DAPT a los 6 meses, el 87% al ano y
el 72% a los 24 meses.

Durante el primer afno, el 73% de las mujeres reci-
bian DAPT en comparacién con el 82% de los varones,
y estas proporciones eran del 56% y el 53%, a los dos
anos, respectivamente.

Se inform6 un mayor uso de DAPT en pacientes
de 65 anos o mayores hasta el final del seguimiento
comparado con los més jévenes (el 63% vs. el 47%,
respectivamente).

De los 24 pacientes que fueron dados de alta con
anticoagulacion oral (el 5,5% de la poblacién), 18
recibian simultaneamente DAPT con, al menos, un
medicamento antiagregante mantenido durante todo
el estudio y hasta los 2 anos: el 50%, con DAPT;, el 43%,
con aspirina sola; y el 7%, con clopidogrel solo.

De los 226 pacientes que se sometieron a angio-
plastia durante la internaciéon (105 STEMI), el 82%
continuaba con DAPT al ano y el 50%, a los 2 anos. En
el caso de los pacientes que no se habian sometido a
angioplastia, el uso de DAPT fue més bajo al ano (75%)
aunque mayor a los 2 anos (60%). Esta diferencia fue
aan mayor en el grupo STEMI (Figura 1).

Los porcentajes se estiman sobre el total de pacien-
tes dados de alta con DAPT y que se sometieron a an-
gioplastia transluminal coronaria (ATC) sola (n = 226)
o ningdn procedimiento de revascularizacion (n = 128).
No se incluyen los datos de los pacientes a los que se
les practicé cirugia de revascularizacién miocardica
(CRM) por su escaso nimero (dos pacientes).

Total p Tablg 3. Variacion en eluso de
medicamentos antiagregantes
n =438 desde eI_aIt_a hasta los dos aﬁ(_)s
de seguimiento en el estudio
356 (81.3) . 5 EPICOR en Argentina
0(16,0) n.s
6 (1,4) n.s
2 (0, ) n.s
4(0,9 n.s
n =334
306 (91,6) n.s.
24.(7,2) n.s.
3(0,9) n.s.
1(0,3) n.s.
n =324
260 (80,2) n.s.
56 (17,3) n.s.
5(1,5) n.s.
3(0,9) n.s.
n =276
147 (53,3) n.s.
120 (43,5) n.s
6(2,2) n.s.
3(1,1) n.s.

Total de la poblacion dada de alta con DAPT
100 9%
87% 420
80 75%
60 60%___ WPCI
0% Tratamiento médico

40 - —

20 —

0
6 meses 12 meses 24 meses
Uso de DAPT

Fig. 1. Perfil del uso de doble terapia antiagregante (DAPT) a los
dos anos de seguimiento sobre la base de los procedimientos de
revascularizacién intrahospitalarios.

Eventos cardiovasculares isquémicos y de sangrado
La incidencia de eventos CV fue del 15,3% a los 2 anos
(67/438); del 12,9%, entre los pacientes con STEMI
(23/178); y del 16,9%, entre los pacientes NSTE-ACS
(44/260). La tasa de eventos CV a los 2 anos fue del
16,7% en pacientes que recibian anticoagulacién; del
10,7%, en pacientes que recibian DAPT; y del 6,0%,
en los pacientes que recibian monoterapia antiagre-
gante. Como no se aleatorizaron estas estrategias
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terapéuticas, las diferencias en las caracteristicas de
los pacientes y los factores de riesgo basales pudieron
justificar estas discrepancias.

Se observaron eventos de sangrado en el 1,8% de los
pacientes (8/438), durante los 2 anos de seguimiento,
sin diferencias entre los pacientes con STEMI o NSTE-
ACS. El puntaje CRUSADE se midié en un subgrupo
de pacientes y presentaba una mediana de 22 (rango:
13 a 32). La incidencia de sangrado a los 2 anos fue del
20,8% entre los pacientes que recibian anticoagulantes
orales (5 de 24 pacientes); el 0,6%, en los que recibian
DAPT; y el 1,5%, en pacientes con monoterapia anti-
agregante. En los pacientes con STEMI, los eventos
de sangrado se informaron antes que en pacientes
con NSTE-ACS, todos dentro de los 3 meses del alta,
aunque se presentaron exclusivamente en sujetos que
recibian anticoagulantes orales.

Mortalidad a largo plazo
La mortalidad de la cohorte argentina en su conjunto
fue del 3,2%, el 4,8% y el 7,3% alos 6, 12y 24 meses de
seguimiento, respectivamente (32/438 pacientes a los 2
anos). La mortalidad a los 2 anos fue del 9,0% (16/178
pacientes) y del 6,2% (16/260 pacientes) para los pa-
cientes con STEMI y NSTE-ACS, respectivamente.
La mayoria de las muertes se debieron a causas
coronarias. La insuficiencia cardiaca congestiva y las
arritmias cardiacas fueron causas de muerte poco
frecuentes. Se inform6 una sola muerte por sangrado,
que correspondié a una hemorragia intracraneal en un
paciente con NSTE-ACS.

Utilizacion de los recursos sanitarios

La gran mayoria de los pacientes realiz6 el seguimien-
to con un médico cardiélogo, y pocos acudieron a un
clinico o a otro especialista durante el estudio. Desde
el alta y hasta los 2 afios de seguimiento, el 84% de los
pacientes visité a un cardiélogo 4 o mas veces y el 20%
de los pacientes concurri6 a una sala de emergencias.
El 16% de los pacientes fue internado para que se le
practique algin tipo de procedimiento (en general
menor y sin urgencia) a los 6 meses del alta; el 27%, a
los 12 meses; y el 37%, a los 2 afnos. Se realizé un an-

giograma coronario, angioplastia y cirugia cardiaca en
el 2,5%; el 1,4% y el 0,5% de los pacientes, al ano; y en
el 3,9%, el 2,3% y el 1%, a los 2 anos, respectivamente.

Calidad de vida relacionada con la salud
Los dominios funcionales evaluados (movilidad, auto-
cuidado, actividades habituales) revelaron que la ma-
yoria de los pacientes no tenian problemas al momento
del alta y, en general, su estado de salud continuaba sin
modificaciones o mejoraba durante el seguimiento. Se
observo una mejoria en las areas relacionadas con la
ansiedad/depresion durante todo el periodo de segui-
miento. En particular, el 45% de los pacientes presenté
cierto grado de ansiedad o depresion al momento del
alta, correspondiente al 51% para STEMI y el 40% para
NSTE-ACS, pero ambos grupos mostraron mejoria
clinica en los meses subsiguientes y solo el 17% de los
pacientes referia ansiedad o depresién a los dos anos.
No hubo relacién entre presencia de depresion y la
duracién de la DAPT.

El perfil de los pardmetros de la calidad de vida
durante el seguimiento se resume en la Tabla 4.

DISCUSION

El estudio EPICOR es un registro destinado al estudio
de patrones de terapia antitrombética en pacientes con
SCA con un seguimiento a largo plazo (2 anos). (2) Se
observaron significativas variaciones entre diferentes
regiones geograficas en el uso de drogas antitrombé-
ticas y procedimientos hospitalarios, y es posible que
puedan relacionarse con la organizacion de los sistemas
de salud. Con respecto a ello, en Latinoamérica més del
40% de los pacientes con STEMI no recibieron ninguna
terapia de reperfusiéon en comparacién con alrededor
del 20% de los pacientes de varias regiones europeas, y
con frecuencia se preferia optar por los antitrombéticos
menos costosos. (3)

En la Argentina, la mayor parte de los datos epi-
demioldgicos sobre SCA provienen de las sociedades
cientificas, como la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC), la Federacion Argentina de Cardiologia (FAC)
y el Consejo Argentino de Residentes de Cardiologia

Tabla 4. Evolucion del puntaje del indice EQ-5D y de la incidencia de ansiedad/depresion desde el alta hasta los dos anos de seguimiento

Alta
indice EQ-5D* N 422
Media (DE) 0,79 (0,26)
Cambio desde el nivel basal N
Media (DE)
Ansiedad/depresién 45%

Punto temporal de evaluacion

6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
222 283 232 270
0,90 (0,19) 0,86 (0,23) 0,84 (0,24) 0,88 (0,22)
215 271 225 260
0,08 (0,27) 0,05 (0,29) 0,04 (0,30) 0,06 (0,28)
15% 28% 23% 17%

* Esta evaluacion se efectud con la escala visual analogica EQ-VAS (el puntaje se expresa en una escala entre 0y 1, en donde 0 es igual a muerte y 1 representa
un estado de perfecta salud). Todos los pacientes que proporcionaron datos para una determinada visita son incluidos en el calculo para esa visita en particular.
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(CONARECQ), las cuales han realizado diversos regis-
tros sobre el tema. (1, 5-14) Como han expresado otros
autores, no se disponia de datos sobre la medicacién
al alta hospitalaria y su adherencia en el seguimiento
en la mayoria de los registros sobre infarto agudo de
miocardio (IAM) en Argentina. (5)

De modo similar a lo informado en el registro
CONAREC XVII, (11) en EPICOR, se informé un alto
porcentaje de empleo de la doble antiagregacién al
momento del alta, que es un indicador de la calidad de
atencion en el SCA.

En nuestro estudio, la adherencia a la terapia antia-
gregante durante el primer ano fue elevada: un 80% de
los pacientes dados de alta con DAPT se mantuvieron
con dicha terapia a los 12 meses, de acuerdo con las
recomendaciones actuales. (15-21) Sin embargo, resulté
llamativa la alta tasa de uso continuo de DAPT a los
dos anos, con un 53% de los pacientes que continuaba
aun con doble antiagregacién, pese a que las guias reco-
mendaban solo un lapso de DAPT de 12 meses después
del evento. Solo més recientemente, a partir de 2014,
se conocieron los resultados de estudios aleatorizados
en pacientes con IAM alejado, (22) posangioplastia con
endoprotesis (stent) (23-24) y diversos metaanélisis,
(25-26) lo que sugiere que un tratamiento antiagre-
gante més agresivo que la monoterapia con aspirina a
partir del ano podria ser beneficiosa en ciertos grupos
de pacientes.

Podria especularse que la causa por la cual mas de la
mitad de los pacientes continuaron con DAPT hasta los
dos afnos podria ser una alta tasa de revascularizaciones
en el seguimiento o que los médicos hayan clasificado
a estos pacientes dentro de un grupo de alto riesgo
de eventos CV y decidiesen continuar con DAPT. Sin
embargo, la tasa global de eventos CV luego del alta
fue baja, incluidas las reinternaciones y angioplastias.
De hecho, debido al disefo del estudio, la poblacién
enrolada en EPICOR puede ser considerada como de
bajo riesgo de eventos CV, dado que solo se enrolé a
sujetos externados con vida después del SCA. Esto
se demuestra por la baja tasa de mortalidad global
registrada (el 4,8% al afo, el 7,3% a los dos anos), que
es inferior a otros registros sobre SCA, a los escasos
eventos CV durante el seguimiento, tanto isquémicos
como hemorragicos, y a una menor edad promedio, de
4-5 anos en comparacion con otros registros similares.
(14, 27-28) Las causas de esta alta tasa de uso de doble
antiagregacion a largo plazo son solo tedricas, pero po-
driamos pensar en causas relacionadas con el médico,
y en otras relacionadas con el paciente. Con respecto
alos médicos, una buena evolucion clinica (“4para qué
cambiar el tratamiento si asi el paciente anda bien?”);
un efecto de inercia, con reiteraciéon de las mismas
prescripciones en sucesivas visitas; y el conocimiento
de la inclusién del paciente en un registro de disefo
prospectivo podrian haber influido en su conducta. En
relacién con el paciente, el saberse observado en un
estudio clinico y los llamados telefénicos trimestrales,
en los que se lo interroga acerca de su estado de salud

y toma de medicamentos, podrian haber ejercido un
efecto positivo sobre la adherencia farmacolégica.
Varios estudios han demostrado una mejor adherencia
y resultados clinicos mediante intervenciones no far-
macoldgicas basadas en llamados telefénicos. (29-31)

También se observé a los dos anos un porcentaje
mas alto que el previsto de DAPT prolongada en los
pacientes mayores de 65 anos, en los diabéticos y en los
STEMI no reperfundidos (los pacientes que recibieron
endoprotesis, tanto en la cohorte global y mas atin en el
subgrupo STEMI, mostraron la mayor caida en el uso
de DAPT entre el ano y los dos anos). Estos pacientes
pueden haber sido tratados por més tiempo por ser
percibidos como de mayor riesgo de sufrir eventos
isquémicos que los de la cohorte global.

En otros registros, la tasa de adherencia a la medica-
cion antitrombética reportada ha sido un poco menor;
pero estos registros son en su mayoria retrospectivos y
basados en revisiones de historias clinicas o de bases de
datos de salud, a diferencia del EPICOR, prospectivo y
basado en seguimiento telefénico de los pacientes. (32)

En el EPICOR, el bloqueante P2Y, mas utilizado
fue el clopidogrel; el prasugrel se utilizé con menos
frecuencia, principalmente en STEMI, y el ticagrelor
no estaba disponible al momento de la realizacién del
estudio. El uso concurrente de anticoagulantes orales
estuvo asociado con una mayor tasa de eventos, en
particular de sangrado, si bien las diferencias basales
de los pacientes en el riesgo de sangrado también po-
drian explicarlo.

Finalmente, cabe resaltar la alta prevalencia de
depresién/ansiedad al momento del alta, presente en
casi la mitad de los sujetos, pero con una progresiva
y significativa mejoria hacia el final del seguimiento.

Limitaciones

El nimero de pacientes de la cohorte argentina, 438
sujetos, es bajo en relacién con otros registros multi-
céntricos (lo que no permitié el cdlculo de un puntaje
de propension para comparar grupos de pacientes),
pero similar al de varias de las encuestas SAC, FAC y
CONAREC sobre SCA. Todos los centros participantes
eran instituciones secundarias, terciarias o académi-
cas, lo que refleja la dificultad para incluir centros
de atenci6n primaria en este tipo de registros. La
recoleccién de datos basada en el llamado telefénico
podria asociarse a un subregistro de algunos eventos
(sangrados menores, consultas médicas no progra-
madas y no reportadas, cuadros oligosintomaéticos,
etc.) 0 a una sobreestimacion de la adherencia a los
medicamentos, si bien no deberia haber pérdida de
eventos clinicos graves (muertes, internaciones o
revascularizaciones). Asimismo, la exclusién de los
pacientes que fallecieron durante la etapa hospitalaria
genero6 la seleccion de una poblacién con menor riesgo
de eventos CV en comparacion con otros registros. No
se dispone de informacién sobre el tipo de endoproétesis
utilizado ni sobre el porcentaje de uso de fibrinoliticos
como tratamiento de reperfusion.
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Por otro lado, los resultados de la cohorte argenti-
na fueron similares a la de otras regiones del estudio
EPICOR internacional. (33-35)

CONCLUSIONES

El registro EPICOR en la Argentina proporciona infor-
macién sobre los patrones de tratamiento antitrombé-
tico en SCA en el “mundo real” en diferentes tipos de
instituciones, su evolucion con el transcurso del tiempo
y los resultados clinicos principales después de dos anos
de seguimiento en la practica clinica de rutina. También,
por ser parte de un registro internacional multicéntrico
mayor, permitira comparar los hallazgos locales con los
de otros paises participantes, tanto en Latinoamérica
como en Europa, con el fin de identificar oportunidades
de mejora en la atencion de los pacientes.

Como hallazgo principal, se observé un elevado
porcentaje de persistencia de la doble antiagregacion
plaquetaria a los 2 anos, méas alla del afio recomendado
por las guias, lo que, asociado a una baja incidencia de
hemorragias mayores, sugiere una seleccién clinica de
riesgo-beneficio.

EPICOR: Listado de investigadores y centros participantes
en Argentina
Hospital Privado Cérdoba - Dr. Oscar Salomone

CEMIC, Buenos Aires - Dr. Juan Fuselli

Centro Gallego de Buenos Aires - Dr. Sergio Varini

Hospital Italiano de Cérdoba - Dr. Ricardo Martellotto

Hospital Centro de Salud, San Miguel de Tucuman - Dr.
Héctor Luciardi

Fundacion Favaloro, Buenos Aires - Dr. Ernesto Duronto

Instituto de Cardiologia, San Miguel de Tucumén - Dr.
Lilia Lobo Méarquez

ICR, Rosario - Dr. Gerardo Zapata

Hospital Central de Mendoza - Dr. Raquel Saa Zarandon

Sanatorio El Carmen, Salta - Dr. Edmundo Fala

Hospital Italiano de Mendoza - Dr. Federico Achilli

Instituto de Cardiologia, Sanatorio Nuestra Senora del
Rosario, San Salvador de Jujuy - Dr. Gustavo Bustamante
Labarta

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires - Dr. Marcelo
Trivi

Hospital Pirovano, Buenos Aires - Dr. Patricia Soria

Sanatorio Juan XXIII, General Roca, Rio Negro - Dr.
Roberto Bernardini

Clinica Colombo, Cérdoba - Dr. Marcelo Dellatorre

Sanatorio Nuestra Sefnora del Pilar, Ciudadela, Provincia
de Buenos Aires - Dr. Alejandro Garcia Escudero

Instituto de Cardiologia de Corrientes - Dr. Stella Macin

Sanatorio Las Lomas, San Isidro, Provincia de Buenos
Aires - Dr. Pablo Stutzbach

Hospital de San Isidro, Provincia de Buenos Aires - Dr.
Gustavo Cardonatti

Sanatorio Itoiz, Avellaneda, Provincia de Buenos Aires
- Dr. Carlos Rapallo

Hospital Espanol de Bahia Blanca, Provincia de Buenos
Aires - Dr. Christian Patocchi

Sanatorio Modelo de Quilmes, Provincia de Buenos Aires
- Dr. Adrian Hrabar

Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata, Provincia
de Buenos Aires - Dr. Radl Badra

Hospital Fernandez, Buenos Aires - Dr. Simén Salzberg

Sanatorio Allende, Cérdoba - Dr. Eduardo Moreyra

Sanatorio San Lucas, San Isidro, Provincia de Buenos
Aires - Dr. Ricardo Foyé )

Hospital de Emergencias Clemente Alvarez, Rosario - Dr.
Marcelo Marino

Hospital Aleman, Buenos Aires - Dr. Carlos Rivas

Instituto Cenesa, Salta - Dr. Javier Sanchez

Hospital General Lamadrid, Monteros, Tucumén - Dr.
Diego Stisman

Patrocinador: EPICOR es un estudio realizado por
AstraZeneca.

Declaracion de conflictos de intereses
El Dr. Alejandro Lakowsky es empleado de AstraZeneca
Argentina. Los restantes autores declaran que no poseen
conflicto de intereses.

(Véanse formularios de conflicto de intereses de los au-
tores en la web / Material suplementario).
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