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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST)
presentan elevacion de reactantes de fase aguda. Esta respuesta inflamatoria se asocia, de formasimilar a
patol ogias como la sepsis, a un estado de hipercoagulabilidad que podria reducir la eficacia de los
tratamientos antitrombéticos. El objetivo del estudio es comparar €l estado de coagulacion basal y la dosis de
heparina sddica no fraccionada (HNF) necesaria en los pacientes con IAMCEST sometidos a intervencion
coronaria percutanea (ICP) primaria con |os pacientes con sindrome coronario crénico (SCC) sometidos a
ICP electiva.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico (2 centros terciarios con codigo infarto 24h). Se
incluyeron pacientes con IAMCEST y SCC desde enero de 2020 a agosto de 2021. Se excluyeron los
pacientes con anticoagulacién oral permanente y |os que habian recibido cualquier anticoagulante antes de
llegar alasala. Se realizaron mediciones del tiempo de coagulacion activado (ACT) basal (previo ala HNF),
alos 15 minutos de ladosisinicial de HNF y al final del ICP. Se administr6 HNF intravenosa con €l objetivo
de ACT de 300 segundos segun recomendaciones de préacticaclinica. S alos 15 minutos de la primeradosis
no se acanzaba el ACT objetivo, se administraba una dosis suplementariade HNF atal fin.

Resultados: Se incluyeron 239 pacientes, 215 en €l grupo ICP primariay 24 en e grupo ICP electiva. El
analisis estadistico se realiz6 mediante regresion logistica, incluyendo en € analisis multivariante aquellas
variables con p 0,10 en & andlisis univariante. Los pacientes con IAMCEST, respecto a los pacientes SCC,
presentaban menor edad y una FEV1 a altamenor. El ACT basal era mas reducido en el grupo de IAMCEST
y precisaron una dosis de HNF gustada por peso mayor para acanzar un ACT fina similar a grupo SCC.
Habia mayor proporcion de pacientes en tratamiento antiagregante cronico en € grupo SCC. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas.

Caracteristicas basales, ACT y dosis HNF

IAMCEST/ICP SCC/ICP electiva

0,
primaria (n = 215) (N = 24) OR  1C9%%



Edad (media) (DE) 62 (12) 66 (10) 004 091 0,84-0,99

Sexo Femenino (%) 17 25 NS
Diabetes (%) 23 29 NS
Fumador

activo/Exfumador/Nunca fumador 45/23/32 29/42/29 NS
(%)

HTA (%) 57 63 NS
Didipemia (%) 54 67 NS
IMC Kg/m2 sc (DE) 28,1 (4,6) 27,1 (4,2 NS

Localizacion infarto:

anterior/inferior/otros (%) 42/49/9 -

Killip maximo: I/1INTNYV (%) 81,2/9,6/3,0/6,3

Tiempo diagndstico-apertura

arteria en minutos mediana (RIQ) 207 (134-345) )

Fraccién eyeccion % media (DE) 51 (11) 60 (9,8) 0,008 0,88 0,81-0,96
Antiagregacion cronica (%) 12 67 0,001 0,04 0,01-0,26
Fibrilacion auricular (%) 3 4 NS

(AR?(TD)bm segundosmediana 4 1y 155 153 151 (142-166) 0,03 097 0,95-0,99
'(“R(I:g)f'”a' segundosmediana 5, »g4 396) 290(259-330) NS

Dosis HNF Ul/Kg peso mediana ;55 (161_147, 101 (97-118) 0009 191 2,1-172

(RIQ)*



DosisHNF > 129 Ul/kg (%)** 49 12 0,02 9,9 1,4-71

*Dosis total administrada de heparina sodica no fraccionada endovenosa en la sala de hemodinamica para
realizar el ICP **Proporcion de pacientes (%) gue recibieron una dosis de heparina sddica no fraccionada >

129 Ul/kg.

Conclusiones: Respecto a los pacientes con ICP electiva, los pacientes con IAMCEST e ICP primaria
presentan un ACT basal menor y precisan una dosis de HNF mayor para acanzar el ACT objetivo. Los datos
observados son estadisticamente significativos. La dosis de HNF de 100 Ul/kg habitual mente recomendada
pararealizar €l |CP podria ser insuficiente en una proporcién elevada de pacientes con IAMCEST.



