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Resumen

Introduccién y objetivos. La heparina no fraccionada (HNF) es el tratamiento anticoagul ante de eleccién en
lamayoriade IAMCEST tratados mediante intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria. En las guias
no se indica el momento idéneo parala administracién de HNF y, lamayoria de pacientes lareciben a iniciar
lalCP primaria. El objetivo del estudio es evaluar los efectos de la administracion precoz de HNF en el
IAMCEST comparado con la administracion solo en hemodinamica.

M étodos: Estudio observacional y prospectivo en 2 centros con codigo infarto 24h. Se incluyeron pacientes
con IAMCEST de febrero 2020 a agosto 2021. Se excluyeron pacientes con anticoagulacion oral permanente
y que recibieron un anticoagulante diferente ala HNF. Se realizaron 3 mediciones de tiempo de coagulacion
activado (ACT): basalmente (previo ala coronariografia), alos 20 minutos de la dosis administrada parala
ICPYy al final delalCP. Los pacientes que habian recibido HNF prehospitalaria recibieron dosis
suplementaria en sala para conseguir un ACT final de 300 segundos seguin recomendaciones de guias.

Resultados: Seincluyeron 303 pacientes, 75 recibieron 5.000 Ul de HNF endovenosa prehospitalariay 228
recibieron HNF exclusivamente en hemodindmica. Sereaiz6 el andlisis estadistico mediante regresion
logisticay regresion de Cox, incluyendo en el andlisis multivariante las variables con p 0,10 en el
univariante. Los datos se resumen en latabla. El seguimiento medio fue de 14,3 meses. En el grupo de
tratamiento prehospitalario, laHNF se administré en mediana de tiempo 44 minutos (RIQ = 34-60) antes de
llegar alasala. El grupo HNF prehospitalaria presentd un ACT basal mayor y recibié una dosis de HNF
gjustada por peso final mayor. La administracion prehospitalaria de HNF se asocié a una mayor proporcion
deflujo TIMI 2-3 deinicio (p = 0,004, OR 2,6), aun menor uso de tirofiban y a una menor estancia
hospitalaria, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

Caracteristicas basales y resultados

Heparina Sin heparina
prehospitalaria(N =  prehospitalaria(N p OR  1C95%
75) = 228)



Edad (media) (DE) 61 (12)
Sexo Femenino/Diabetes (%) 20/24

Tabaquismo/HTA/Dislipemia (%) 47/43/61

Locdizacion infarto
Anterior/Killip maximo |l o 44117
superior (%)

Tiempo entre diagnéstico y

apertura arteria en minutos 184 (143-263)
mediana (RIQ)
Fraccion eyeccion previa al ata% 51 (9)

media (DE)

Se administré dosis carga de
DAPT* prehospitalaria/Acceso  92/99
radial (%)

Se empled tirofiban en salade

hemodinamica (%) 2
Flujo TIMI inicia 2 0 3 (%) 31
Flujo TIMI final O/U2/3 (%)  3/1/4/92

ACT basal segundos mediana

(RIO) 182 (165-205)

ACT final segundos mediana

(RIO) 323 (293-380)

Dosis HNF UI/Kg peso en salade

hemodindmicamediana(RIQ) oo (00 114)

Dosis HNF UI/Kg peso total

mediana (RIQ) 138 (111-177)

63 (12)

16/22

45/56/51

41/19

215 (133-380)

52 (12)

95/96

33

16

1/0/7/92

140 (128-153)

294 (280-316)

129 (101-147)

129 (101-147)

NS

NS

NS

NS

0,03

NS

NS

0,006

0,004

NS

0,001

NS

0,001

0,001

0,99

0,99-1,00

0,023 0,002-0,34

2,6

1,05

0,82

1,25

1,4-49

1,04-1,07

0,73-0,91

1,12-1,39



Dias estancia hospitalaria media

Trombosis stent aguda ( 1327
24h)/subaguda(1-30 dias) (%) T
Mortalidad ingreso/seguimiento 27/1.4
(%)

Combinado muerte, reinfarto o 93

ictus en seguimiento (%)

Sangrado ingreso indice
(%)/Sangrado grave (BARC 111 0 4/1
V) (%)

* Doble antiagregacion plaguetar

5,5(4,8)

2,2/0

3,1/31

9,2

3,5/3,1

004 088 0,77-0,99

NS

NS

NS

NS

Conclusiones: En nuestro estudio, la administracion de HNF prehospitalaria en pacientes con IAMCEST se
asoci6 de forma estadisticamente significativa a una mayor permeabilidad inicial de la arteria responsable del
infarto (ARI) y auna menor estancia hospitalaria. Un inicio temprano de la HNF podria ser sinérgico con la
antiagregacion, reducir la cargatromboticay mejorar la permeabilidad inicial dela ARI con potenciaes

beneficios asociados.



