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Resumen

Introduccion y objetivos: El switching entre antiagregantes en el tratamiento del sindrome coronario agudo
(SCA), parece una estrategia segura, pero fatal evidencia cientifica que respalde dicha estrategia.

Material y métodos. Estudio analitico prospectivo, en el cual analizaremos la seguridad y eficacia del
switching de clopidogrel a prasugrel (PS) en 525 pacientes consecutivos con SCA. Se estudiaron la
prevalenciay los eventos intrahospitalarios del PS seguin un protocolo local, que incluye la administracion de
dosis de carga de prasugrel 60 mg si habian pasado mas de 6 horas de la dosis de carga de clopidogrel (C)
(300-600 mg). Los eventos trombaticos y sangrados se analizaron usando analisis Propensity Score.

Resultados: Un total 468 recibieron AASY un inhibidor P2Y 12. El cambio de antiagregante se realizé en 117
pacientes (25%), usando dosis de carga en 58 (50%). Comparado con el grupo C, PS tenia hombres mas
jovenes con SCACEST, con menores comorbilidades y un mayor riesgo isguémico. No encontramos
diferencias entre PSy C en latasa de sangrados (3,6% vs 2,3%, oddsratio [OR]: 1,59, intervalo de confianza
95% [IC]: 0,26-9,7, p NS) y eventos adversos cardiacos o cerebrovasculares (MACCE) (5% vs 8,4%, OR:
0,57 1C95%: 0,16-2, p NS: mortalidad 3,6 vs 1,2%, p = NS, relAM 2,4 vs 0%, p = NS). LaCABG fue més
frecuente en C: 5 vs 0%, p = 0,032. Los predictores independientes de sangrado (C-statistic 0,88, 0,81-0,94
1C95%, p 0,001) no incluyeron el uso de Prasugrel durante la hospitalizacién, tanto el uso como
antiagregante inicial como mediante switching.

Conclusiones: El switching intrahospitalario de clopidogrel a prasugrel en nuestra poblacion con SCA de ato
riesgo presentd unaincidencia similar de eventos trombéticos y sangrados intrahospital arios.
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