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COMMENTARIES

La gestione a lungo termine del paziente coro-
naropatico stabilizzato dopo intervento coro-
narico percutaneo (PCI) è una problematica 

molto attuale, che riguarda il cardiologo ma anche il 
Medico di Medicina Generale (MMG). 

Dopo la consueta fase di doppia terapia antiag-
gregante (DAPT) immediatamente successiva alla 
procedura di rivascolarizzazione, la scelta dell’an-
tiaggregante da proseguire in monoterapia ha !no-
ra privilegiato l’aspirina, sulla base delle evidenze 
disponibili. Tuttavia, lo studio SMART-CHOICE 3, 
pubblicato su "e Lancet (marzo 2025), o#re una 
solida base per rivedere questo paradigma. Obietti-
vo, metodi e risultati dello studio sono sintetizzati 
nella Figura 1.

In questo trial randomizzato multicentrico, oltre 
5500 pazienti ad alto rischio di recidiva ischemica 
che avevano completato una DAPT standard dopo 
PCI sono stati assegnati a monoterapia con clopido-
grel o aspirina. I risultati sono chiari: il clopidogrel 
ha ridotto in modo signi!cativo l’incidenza dell’en-
dpoint composito di morte, infarto miocardico e 
ictus rispetto all’aspirina (HR 0.71), senza aumenta-
re il rischio di sanguinamento maggiore. 
Ciò si traduce in una potenziale revisione dell’approc-
cio terapeutico: il clopidogrel potrebbe essere prefe-
rito all’aspirina in pazienti con diabete, pregresso 
IMA o lesioni coronariche complesse, soprattutto se 
si associa un signi!cativo rischio gastrointestinale.

È importante sottolineare, però, che lo studio ha 
incluso esclusivamente pazienti coreani e che la va-
riabilità genetica (CYP2C19) potrebbe in$uenzare i 
risultati in altre popolazioni. Un altro limite è rap-
presentato dal disegno in aperto che potrebbe aver 
in$uenzato il comportamento prescrittivo dei me-
dici, per esempio nel consigliare gastroprotettori ai 
pazienti trattati con ASA.

Nonostante questi (ed altri) limiti metodologici, 
SMART-CHOICE 3 può rappresentare un punto di 
svolta nella gestione a lungo termine dei pazienti ad 
alto rischio in prevenzione secondaria.
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Figura 1 - Obiettivo, metodi e principali risultati dello studio SMART-CHOICE 3.


