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Resumen

Introduccién y objetivos. No hay estudios aleatorizados comparando |a administracion intracoronaria de
fibrinoliticos con la de inhibidores plaqguetarios GP I1b/l11a durante la | CP primaria. Nuestro objetivo fue
comparar |os efectos de la administracion intracoronaria de tenecteplasa (TNK) frente ala de abciximab
(ABC) en laperfusion miocérdicay en el tamafio final del infarto en pacientes con SCACEST de
localizacion anterior sometidos a | CP primaria.

M étodos: Ensayo clinico piloto aleatorizado en fase 111, monocéntrico, prospectivo, independiente, con
evaluacion ciega por terceros de las variables. Un total de 76 pacientes con SCACEST de localizacion
anterior fueron aleatorizados a recibir unainfusion intracoronaria de una dosis reducida de TNK (1/5 parte de
dosis sistémica) o bien de ABC adosis habituales (bolo i.c. masinfusion iv 12h). Todos los pacientes fueron
pretratados con heparina, acido acetilsalicilicoy clopidogrel. A las 48 horas de la|CP primaria se les repitio
una coronariografia para determinar parametros de flujo coronario y perfusion miocéardica (corrected TIMI
frame count -cTFC-, y blush miocérdico segin laescala TMPG), y que fueron posteriormente eval uados por
un core-lab independiente. Se definieron como eventos cardiovascul ares adversos mayores (MACE) la
muerte cardiovascular, reinfarto, ictusy nueva revascularizacion urgente del vaso tratado. A los 4 meses se
les realiz6 una angio-RMN cardiaca (para determinar €l objetivo principal -masainfartada tanto en gramos
como en porcentgje del VI-) y alos 6 meses una ecocardiografia.

Resultados: Se exponen en latabla. Los pacientes del grupo ABC-i.c. mostraron mejores indices de flujo
coronario y de perfusion miocardica que los del TNK-i.c. Aunque el estudio no teniala potencia estadistica
paraevaluar MACE, cabe destacar que 2/38 pacientes del grupo TNK-i.c. experimentaron trombosis
subaguda de stent. A los 4 meses, |os pacientes del grupo TNK-i.c. mostraron una ligera tendencia no
significativa a un menor tamario del infarto que los del grupo ABC-i.c. No hubo diferencias significativas en
los parametros de funcion sistolica.

TNK (n=38) ABC (n=38) p

cTFC (mediana, rango 1Q) 18,2 [10,0-28,2] 14,1[9,4-17,1] 0,02



TMPG grado 2/3 (%) 67,7% 90,3% 0,03

Mortalidad hospit (%) 2/38 (5,3%] 0/38 (0%) 0,49 (ns)
MACE a 30 dias (%) 5/38 (13,2%) 2/38 (5,3%) 0,43 (ns)
Masainfartada (g), media (DE) 19,3 (11,6) 23,3(14,9) 0,29 (ns)
% masainfartada VI (%), media (DE) 15,9 (9,3) 17,7 (10,8) 0,51 (ns)
RMN-FE 4 meses (%), media (DE) 53,2 (11,9) 51,6 (9,8) 0,60 (ns)
ECO-FE 6 meses (%), media (DE) 59,0 (14,6) 57,4 (12,8) 0,64 (ns)

Conclusiones: En nuestro estudio piloto, lafibrinolisisintracoronaria con TNK en pacientes con SCACEST
anterior sometidos alCP primaria no redujo significativamente el tamafio final del infarto respecto al ABC.
Por otro lado, en |a fase aguda obtuvo peores parametros de perfusién miocardicay podria asociarse amas
trombosis subagudas de stent.



