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Resumen

Introduccion y objetivos. En laliteratura existen pocos trabaj os que se centren en larelaciéon de la
deficienciade hierro y e resultado clinico alos 30 dias, posangioplastia primaria en pacientes no anémicos
afectos de infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMEST). El objetivo del presente estudio fue
determinar el impacto de la deficiencia de hierro en e pronostico a 30 dias en pacientes no anémicos con
IAMEST tratados con angioplastia primaria.

M étodos. Seincluyeron un total de 399 pacientes que ingresaron consecutivamente con el diagndstico de
IAMEST. A todos |os pacientes se les realiz6 angioplastia primaria con una evolucion < 6 horas. Se midieron
niveles de ferritina con unamedia de 72 + 18 horas tras €l ingreso. Realizamos un seguimiento a 30 dias de
todos los pacientes, mediante contacto telefonico y revision de historias clinicas. Se definio la aparicion de
nuevos eventos cardiovasculares (NEC) como la muerte cardiovascular, nuevo sindrome coronario agudo,
necesidad de nueva revascul arizacion coronaria e ingreso por insuficiencia cardiaca.

Resultados: De los 399 pacientes, 141 fueron excluidos por presentar cifras de hemoglobina< 11 g/dl; por lo
tanto la muestra total de estudio comprendi6 258 sujetos con IAMEST sin anemiay tratados de forma exitosa
con angioplastia primaria. La aparicion de NEC alos 30 dias fue del 17,82%. Las caracteristicas de la
poblacion de estudio se identifican en latabla, no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. La concentracién de ferritina sérica fue significativamente menor en |os pacientes que
presentaron NEC frente alos que no (174,38 + 156,35 frente 267,77 + 260,88 ng/ml; p = 0,003). El modelo
multivariable de regresién logistica mostré que las concentraciones séricas de ferritina al ingreso se asociaron
de forma independiente con los NEC (OR: 1,003; 1C95%, 1,001-1,006, p = 0,01). Asimismo, €l poder
diagnostico de laferritina sérica parala presencia de NEC se analizé mediante una curva ROC, obteniendo
un ABC = 0,65 (p < 0,001), con un punto de corte optimo de 62,50 ng/ml (sensibilidad = 91%, especificidad
= 81%).

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variables NEC (N = 46) No NEC (N = 212) Valor p




Edad 64 + 13 65+ 12 0,64
Sexo varén 32 (69,6%) 155 (73,1%) 0,62
Diabetes mellitus 22 (47,8%) 91 (42,9%) 0,54
Hipertension arterial 32 (69,6%) 136 (64,2%) 0,48
Hipercolesterolemia 28 (60,9%) 114 (53,8%) 0,38
Fumador 12 (26,1%) 63 (29,7%) 0,62
Enfermedad coronaria multivaso 13 (28,3%) 63 (29,7%) 0,51
Fraccion de eyeccion del VI 52+ 4 54+ 8 0,10

NEC: nuevos eventos cardiovascul ares.

Conclusiones: En pacientes no anémicos con IAMEST tratados de forma exitosa con angioplastia primaria,

ladeficiencia de ferritinaa ingreso esta asociada con NEC alos 30 dias posangioplastia



