Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 527

Revista Espaiiola de Cardiologia

6013-187. ABCIXIMAB EN BOLO SOLO VERSUS ABCIXIMAB EN BOLO +
INFUSION EN EL INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO PRIMARIO
CONTEMPORANEO

Julio Garcia Tejada, Alfonso Jurado Romén, Carolina Granda Nistal, Maite Velazquez Martin, Felipe Hernandez Hernandez, Roberto
Martin Asenjo, Leticia Blazquez Arroyo y Agustin Albarran Gonzalez-Trevilladel Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Trasla utilizacion sistemética de tienopiridinas en pacientes con infarto con elevacion del ST
(IAMCEST) sometidos aintervencionismo percutaneo primario (ICPP), la necesidad de mantener lainfusion
de abciximab tras administrar € bolo inicial ha sido cuestionada, pero no ha sido apenas evaluada. Hemos
comparado |os resultados clinicos hospitalarios de la administracion de abciximab en bolo solo (grupo B)
versus bolo seguido de infusién durante 12h (grupo Bl) en una cohorte contemporanea de pacientes con
IAMCEST sometidos a | CPP.

M étodos: De 482 pacientes con IAMCEST sometidos a | CPP en nuestro hospital entre julio-2012 y abril-
2014, 285 (59%) pacientes recibieron abciximab (junto con heparina, aspirinay unatienopiriding). De ellos,
123 (43%) recibieron B y 162 (57%) recibieron Bl. Comparamos las caracteristicas basales, €l dafio
enzimético y los resultados angiogréficos y clinicos de ambos grupos de pacientes.

Resultados: El grupo B teniamas edad (61 + 11 vs 57 + 11 afios, p = 0,01) y menos peso (76 + 12 vs 81 +
14 kg, p = 0,02) que € grupo Bl. No hubo diferencias en la carga trombatica basal ni en la proporcion de
pacientes que recibié clopidogrel, ticagrelor, prasugrel o tromboaspiracion entre ambos grupos. En el grupo
Bl selograron mayores tasas de flujo TIMI grado 3 (92% vs 81%, p = 0,04), mientras que & pico medio de
CK fue similar en ambos grupos (B: 2.405 UI/L vs BI: 2.290 UI/L, p = 0,4). Durante la hospitalizacién no
hubo diferencias en el objetivo combinado de muerte, reinfarto y nueva revascularizacion de lalesion diana
(B: 2,4% vs BI: 8%, p = 0,07) ni en latasa de sangrado mayor (definida con criterios BARC ? 3) (B: 4,8% vs
BI: 3,7%, p=0,5).

Conclusiones: En pacientes con IAMCEST sometidos a | CPP, la administracion de abciximab en bolo
seguido de infusidn se asocia a una reperfusion mas exitosa que la administracién de abciximab en bolo solo,
sin que esto conlleve diferencias significativas en el dafio enzimético ni en la tasa de eventos i squémicos o
hemorragicos hospitalarios.



