Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 182

Revista Espaiiola de Cardiologia

4023-10. INFLUENCIA DE LA ADMINISTRACION DE HEPARINA SODICA PREVIA
SOBRE EL FLUJO CORONARIO EN PACIENTES TRATADOS CON ANGIOPLASTIA
PRIMARIA

Teresa Giralt Borrell, Xavier Carrillo Suarez, Ferran Rueda Sobella, Antonio Curés Abadal, Jordi Serra Flores, Oriol Rodriguez Leor,
JosefaMauri | Ferréy Antoni Bayes-Genis del Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona (Barcelona).

Resumen

Introduccién: Algunos estudios sugieren que la administracion de Heparina sodica (HNF) antes de la
angioplastia primaria (AP) se asociaa mayor permeabilidad de la arteria responsable del infarto (ARI). Sin
embargo no queda claro el momento éptimo de administrarla.

Objetivos: Estudiar en pacientes trasladados por AP, €l efecto de la administracion precoz de heparina sodica
sobre la permeabilidad de la ARI, definida como flujo coronario TIMI 11-111.

M étodos: Estudio retrospectivo constituido por los 1128 pacientes consecutivos con IAMCEST trasladados a
nuestro centro por AP des del afio 2000 distribuidos en Grupo A, tratados con HFN previaal traslado y el
grupo B los no tratados. Se definen 3 subgrupos segun el tiempo entre el inicio de los sintomasy la
administracion.

Resultados: El 29,6% de los pacientes del grupo A presentan flujo TIMI 11-111 ala coronariografia preAP
respecto un 20,6% en el grupo B (p = 0,002). La proporcién de TIMI 11-111 es mayor como mas precoz seala
administracion de HNF y no se aprecian diferencias cuando el tiempo des del inicio de los sintomas es largo:
32,5% vs 17,9% p < 0,001 si < 120 minutos des del inicio de los sintomas; 28,4% vs 22,8% p = 0,027 entre
120-240 minutos; 24,8% y 25,7% s > 240 minutos p = 0,87. Sin diferencias en €l tratamiento con AAS,
clopidogrel, anti I1blI1A ni en laaparicion de complicaciones hemorréagicas entre ambos grupos. En €l
analisis multivariante la administracion de heparina fue una de las variables predictoras de flujo TIMI 11-111
preAP.

Conclusiones: Laadministracion de heparina preAP en caso de traslado se asocia a una mayor
permeabilidad de la ARl y la magnitud de su efecto parece mayor como mas precoz en relacion a inicio de
los sintomas sea esta administracion.



