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Prevenzione cardiovascolare secondaria: ASA o inibitore del P2Y12? - Prima parte
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Categoria cardiovascolare

Vari RCT e metanalisi hanno cercato di stabilire se in prevenzione cardiovascolare secondaria sia preferibile 'ASA o gl
inibitoridel P2Y12.

In prevenzione cardiovascolare secondaria si raccomanda l'uso di un antiaggregante. Il piu usato & I’ASA, ma gli inibitori
del P2Y12 sono ottime alternative.

Maquale scelta & preferibile?

In questa prima pillola vedremo i risultati di vari RCT, in una successiva quelli di alcune metanalisi.

Lostudio CAPRIE & stato il primo trial che ha paragonato ASA e clopidogrel in pazienti con recente infarto miocardico o
ictus o arteriopatia periferica. Dopo 3 anni I'end-point primario (ictus ischemico, infarto miocardico e decessi
cardiovascolari) si verifico nel 5,32% del gruppo clopidogrel e nel 5,83% nel gruppo ASA (p = 0,043, riduzione del
rischiorelativodell’8,7%).

Tuttavia gli studi ASCET e CADET non hanno dimostrato differenze tra ASA e clopidogrel , ma si trattava di studi di
dimensionimodeste.

Nello studio SOCRATES , effettuato in pazienti con ictus ischemico acuto TIA non si sono trovate differenze tra ASA e
ticagrelor per I'end-point primario a 90 giorni (rispettivamente 7,5% e 6,7%; p = 0,07).

Nellostudio TICAB € stato confrontato il ticagrelor con ASA in pazienti sottoposti a intervento di by-pass coronarico
L’end-point primario (morte cardiovascolare, infarto miocardico, ictus e interventi di rivascolarizzazione) dopo 1 anno
dall'intervento si verificd nel 9,7% del gruppo ticagrelor e nell'8,2% del gruppo ASA (differenza non significativa). Non si
riscontrarono differenze anche per i sanguinamenti maggiori.

Un altro studio, effettuato sempre in pazienti sottoposti a by-pass coronarico, non ha evidenziato differenze tra ASA e
ticagrelor per quanto riguarda la pervieta del by-pass a 12 mesi

Nello studioHOST-EXAM il clopidogrel e stato paragonato ad ASA in pazienti sottoposti a PCI che avevano completo il
periodo iniziale di doppia antiaggregazione. Dopo 2 anni I'end-point primario (mortalita totale, infarto, ictus, ricovero per
sindrome coronarica acuta ed emorragie maggiori) si verifico nel 5,7% del gruppo clopidogrel e nel 7,7% del gruppo
ASA (p = 0,0035). La superiorita del clopidogrel & stata confermata in un follow-up di 5,8 anni  con I'end-point primari

verificatosi nel 12,8% del gruppo clopidogrel e nel 16,9% del gruppo ASA.

RenatoRossi
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