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What is the optimal duration of dual antiplatelet therapy (DAPT) after the implantation of a drug-eluting stent (DES) 

in elderly patients?

In the subset of younger patients (<65 years of age, n = 6,152), short-term DAPT was associated with higher risk of 

the primary outcome (HR, 1.67; 95% CI, 1.14-2.44; p = 0.0082). In elderly patients (n = 5,319), however, the risk of the 

primary outcome did not significantly differ between patients receiving short- and long-term DAPT (HR, 0.84; 95% 

CI, 0.60-1.16; p = 0.2856). Short-term DAPT was associated with a significant reduction in major bleeding compared 

with long-term DAPT (HR, 0.50; 95% CI, 0.30-0.84; p = 0.0081) in the overall group, and particularly in elderly 

patients (HR, 0.46; 95% CI, 0.24-0.88; p = 0.0196).

Conclusions:

The authors concluded that short-term DAPT after new-generation DES implantation may be more beneficial in 

elderly patients than in younger patients with short- versus long-term DAPT. 

Perspective:

Short-term DAPT was associated with increased risk of ischemic events in younger patients, but not in elderly 

patients. However, short-term DAPT was associated with a reduced risk of major bleeding compared with long-term 

DAPT. Percutaneous coronary intervention with newer-generation DES requiring DAPT for shorter than 3 months 

may be an attractive option in the treatment of elderly patients.

http://interventions.onlinejacc.org/content/early/2018/02/08/j.jcin.2017.10.015?_ga=2.221812635.24195403.1519408966-446528489.1519151148
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Oltre l’anno?
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PEGASUS-TIMI 54: Primary Endpoint

40

CI, confidence interval; HR, hazard ratio

Bonaca MP et al. N Engl J Med 2015 [Epub ahead of print]
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CHI TRATTARE DOPO 12 MESI CON DAPT

Pazienti con pregresso infarto ad alto rischio
1. Diabete mellito

2. Infarti multipli

3. Disfunzione renale

4. Pregresso Bpac

5. Arteriopatia periferica

6. Fumatori

7. Scompenso cardiaco a bassa F.E

NO a pazienti ad alto rischio di sanguinamento

1. Rischio o pregressa emorragia intracranica

2. Recente sanguinamento maggiore

3. Diatesi emorragica

4. Terapia anticoagulante

5. Basso peso

6. Anemia 



RIVALUTAZIONE DOPO 12 MESI DI DAPT

• Sanguinamenti recenti ?

• Tolleranza?

• Aderenza ?

• Controindicazioni nuove? Relative?

(tipo insorgenza di F.A. che richieda anticoagulazione)







PUNTI CHIAVE DA RICORDARE PER LA DAPT 2018

@  Il beneficio della DAPT oltre ai 12 mesi è fortemente dipendente dalla pregressa 
storia cardiovascolare (IMA-SCA / stabile CAD) per cui è necessario un approccio 

INDIVIDUALIZZATO che ottimizzi il rapporto tra rischio ischemico/emorragico

@  Clopidogrel è da considerare di default in pazienti con CAD stabile sottoposti a 
PTCA; in quelli con indicazione a TAO/NAO ed in quelli con SCA con 

controindicazioni al Ticagrelor o Prasugel

@  Nei pazienti con CAD stabile sottoposti a PTCA, indipendentemente dal tipo di 
Stent metallico impiantato, la durata della DAPT è di 1-6 mesi; se il rischio 

ischemico prevale su quello emorragico, può essere considerata una DAPT più 
prolungata



PUNTI  CHIAVE DA RICORDARE DAPT 2018

@ Per i pazienti con ACS, indipendentemente dalla strategia adottata (medica, 
ptca, bypass) la durata della Dapt è 12 mesi (6 mesi in pazienti ad alto rischio 

emorragico; oltre 12 mesi in chi ha tollerato la DAPT senza complicanze o nella 
malattia multivasale

@ Per pazienti sottoposti a chirurgia elettiva non cardiaca dopo impianto di 
Stent, deve trascorrere almeno 1 mese per la eventuale sospensione di DAPT; se 

chirurgia urgente, considerare tirofiban o eptifibatide

@  La triplice terapia, se necessaria, va limitata a 6 mesi con clopidogrel  ed è più 
efficace nello STEMI che nel NSTEMI
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