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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de anemiay las complicaciones hemorragias confieren un prondéstico
ominoso en los pacientes con sindrome coronario agudo. Pretendemos evaluar el impacto prondéstico de
descensos de hemoglobina sin manifestacion clinica durante la hospitalizacion de pacientes con infarto de
miocardico con elevacion del segmento ST (IAMCEST) sometidos a angioplastia primaria (AP).

M étodos: Estudio retrospectivo que incluy6 a 1.723 pacientes consecutivos admitidos en nuestro hospital por
IAMCEST sometidos a AP entre el 2008 de enero y e 2016 de diciembre. Fueron excluidos pacientes
ingresados en situacion Killip 1V y aguellos con hemorragias durante el ingreso o que recibieron transfusion
de hemoderivados (n = 223). Se calcul 6 la variacion entre la hemoglobina (Hb) al ingreso y €l valor mas bajo
de Hb durante la hospitalizacion (?Hb); los pacientes con una pérdidainferior a1 punto de Hb se clasificaron
como de bajo riesgo (BR) y cuando la pérdida fue superior a 1 punto de Hb como de alto riesgo (AR). El
grado de asociacion de la ?Hb con lamortalidad total en el seguimiento se evalué mediante un analisis de
regresion de cox ajustado por covariables (escala GRACE, clase Killip, edad y via de acceso femoral o
radial). La supervivenciade los grupos de AR y BR segin el ?Hb se compard mediante el método de Kaplan-
Meier.

Resultados: Se obtuvieron 1.500 pacientes. La mediana de seguimiento fue de 3,45 + 2,34 afios. La edad
mediafue de 62,9 + 2 afios, LaHb media al ingreso fue de 14,4 + 1,69 mg/dl y el uso de acceso radial
mayoritario (92,5%). La ?Hb fue un predictor prondstico independiente de mortalidad total en el seguimiento
alargo plazo tanto como variable continua (HR 1,190; 1C95% 1,039-1,363; p 0,012) como categdrica (HR
1,521; 1C95% 1,078-2,147; p 0,017), tras gjustar por las covariables previamente mencionadas (tabla). Los
pacientes clasificados como de AR por ?Hb tuvieron una mortalidad total mayor que los pacientes del grupo
BR, (14,9 frente a 7,3%; p log rank 0,001) (figura).

Andlisis multivariado para mortalidad total

Variable Andlisis multivariado

HR 1C95% p



Edad 1,062 1,042-1,082 0,001

Viade acceso (radial) 0,772 0,479-1,245 0,289
Escala GRACE 1,005 0,998-1,013 0,171
?Hb 1,521 1,078-2,147 0,017
Killip - - 0,008
Killip 11 1,840 1,111-3,3048 0,018
Killip 1 2,665 1,205-5,894 0,015

?Hb: diferencia entre hemoglobina a ingreso y valor méas bajo de hemoglobina durante la hospitalizacion;
1C95%: intervalo de confianza 95%; HR: hazard ratio; GRACE: Global Registry of Acute Coronary Events.

Curvas de supervivencia para mortalidad total para grupo de riesgo alto y bajo segiin AHb.

Conclusiones: En una poblacion de lavidarea de pacientes con IAMCEST sometidos a AP, los descensos
de Hb sin manifestacion clinica durante €l ingreso se asociaron con una mayor mortalidad total en €l
seguimiento alargo plazo.



