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Resumen

Introduccién y objetivos. El doble tratamiento antiplaquetario es uno de los principal es tratamientos en el
sindrome coronario agudo (SCA). En ciertos pacientes, puede ser necesario cambiar |0s antiagregantes
plaguetarios (switch) para mejorar la eficiencia o la seguridad. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia, los factores predictoresy las implicaciones clinicas del switch en los pacientes durante €l ingreso
hospitalario y durante el seguimiento tras el alta.

M étodos: Estudio descriptivo observacional, prospectivo y multicéntrico en pacientes dados de alta después
de un ingreso por SCA y seguimiento tras €l alta durante un afio. Analizamos eventos isquémicosy
hemorragicos, asi como cambios en el tratamiento.

Resultados: Reclutamos a 1.717 pacientes. Se realizd switch intrahospitalario en 425 pacientes (24,8%):
15,1% aclopidogrel y 84,9% a nuevos antiagregantes plaguetarios. Los pacientes que cambiaron a nuevos
antiagregantes plaguetarios fueron mas jovenes, con puntuaciones mas bajas en las escalas GRACE y
CRUSADE, ingresaron con mayor frecuencia por SCA con elevacion del ST, y fueron sometieron a un
tratamiento mas invasivo y con mas revascul arizacion percutanea. El cardiologo clinico fue responsable de la
mayoria de los cambios intrahospital arios a nuevos antiagregantes plaquetarios, y estos cambios no se
asociaron con mayor frecuencia de eventos hemorragicos (0,5 frente a1,7%, p = 0,145). La dosis de carga

del segundo antiagregante plaguetario no afect6 alaincidencia de eventos hemorragicos. El switch tras el alta
hospitalaria fue poco frecuente (2%), siendo més frecuente el cambio de nuevos antiagregantes a clopidogrel
(24, 70,6%), debidos lamayoria al alto coste (37,5%) y a efectos adversos (29,2%). Solo el 8,3% de los
switch a clopidogrel fueron debidos a episodios hemorrégicos. El switch a nuevos antiagregantes plaguetarios
se baso en decision médica, pero solo el 30% fue debido ala aparicion de nuevos SCA.

Conclusiones: En un registro contemporaneo con SCA, € switch intrahospitalario de farmacos
antiagregantes plaguetarios fue frecuente. Aquellos pacientes que se cambiaron a nuevos antiagregantes
plaguetarios fueron mas jovenes y fueron ingresados con mayor frecuencia por infarto agudo de miocardio
con elevacion del ST. El switch no se relaciond con mas eventos hemorragicos. El switch durante el
seguimiento tras el atafue poco frecuente, y dependio principa mente de indicaciones clinicas.



