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Resumen

Introduccién y objetivos. Latromboaspiracion permite el andlisis del material intracoronario en pacientes
con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). Nuestro objetivo fue analizar € contenido
de hemoglobina (Hb) y malondialdehido (MDA)-marcador de estrés oxidativo- dentro del trombo y estudiar
su posible relacion con e prondstico a corto plazo.

M étodos. Se obtuvieron 69 trombos intracoronarios mediante tromboaspiracién en 85 pacientes con
IAMCEST sometidos a angioplastia primaria. Los trombos fueron lavados, secados, pesados, homogenizados
y disgregados por ultrasonido a 200 wat durante 20 segundos. Se analizaron contenido de Hby MDA en €l
trombo intracoronario. Se recogié multiples variables clinicas de interés, presencia de eventos
cardiovasculares adversos alos 30 dias y el tiempo de isquemia (TI), definido como el periodo entre el inicio
delos sintomasy € paso de la guia de angioplastia através de lalesion culpable.

Resultados: La poblacion de estudio fue divididaen 2 grupos segun €l Tl. El grupo TI-1 con un Tl ? 3 horas
estaba compuesto por 43 pacientes con IAMCEST y el grupo TI-2 con un Tl > 3 horas por 26 pacientes con
IAMCEST. Las caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio de acuerdo a Tl no mostraron diferencias
estadisticamente significativas (tabla). El contenido de MDA en & trombo intracoronario fue mayor en el Tl-
2 frentea TI-1 (2,44 = 1,30 frente a 0,95 * 0,80 nmol/mg tgjido; p 0,001); a igua que & contenido de laHb
en el trombo con mayor concentracion en TI-2 frentea TI-1 (10,15 + 4,38 frente a 3,90 £ 2,28 ?g/mg tegjido;
p 0,001) (fig.). Asimismo, se observé una asociacion entre el MDA y laHb en € trombo intracoronario (fig.).
El andlisis de supervivencia de Cox mostro, tras gjustar por covariables confusoras, que la cantidad de Hb en
el trombo intracoronario fue predictora independiente de eventos cardiovascul ares adversos a los 30 dias (
hazard ratio = 1,29 [intervalo de confianza del 95%, 1,02-1,62], p = 0,02).

Asociacion entre MDAy Hb en el trombo intracoronario.

Caracteristicas basales de la poblacion de estudio de acuerdo a tiempo de isgquemia



TI-1? 3 horas(n=

TI1-2> 3 horas (n=

Variables 43) 26) Valor p
Edad (afios) 59+ 12 60 + 14 0,96
Género masculino, n (%) 29 (67,4) 22 (84,6) 0,11
Hipertension arterial, n (%) 24 (55,8) 12 (46,2) 0,43
Diabetes mellitus, n (%) 12 (27,9) 9 (34,6) 0,55
Fumador, n (%) 22 (51,2) 17 (65,4) 0,24
Hipercol esterolemia, n (%) 23 (53,5) 15 (57,7) 0,73
Clase Killip > 2, n (%) 5 (11,6) 2(7,7) 0,60
IMC (kg/m2) 28,92 + 547 28,10 + 5,84 0,56
Hematocrito al ingreso (%) 42,82 + 6,17 41,97 + 4,42 0,54
Pico de troponinal (ng/ml) 59,91 + 20,32 56,87 + 20,29 0,55
FEVI (%) 56,3 + 10,5 57,2+115 0,75
Mortalidad a ingreso, n (%) 0 (0) 1(3,8%) 0,19
Mortalidad alos 30 dias, n (%) 0 (0) 0(0) *
Anginainestable alos 30 dias, n (%) 1(2,3 5 (20) 0,01

T1 = Tiempo de isgquemia (periodo entre €l inicio de los sintomasy el paso de la guia de angioplastia através
delalesion culpable). IMC = indice de masa corporal. FEVI = fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: En esta cohorte de IAMCEST la cantidad de Hb en el trombo intracoronario aumento segin
el Tl y suinteraccion podria estar relacionada con el estrés oxidativo, pudiendo ser un marcador pronostico

independiente a corto plazo.




