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Resumen

Introduccién: Lamedicacion antitrombdtica en la angioplastia primaria (AP) del infarto agudo de miocardio
(IAM) conlleva una alta tasa de complicaciones hemorragicas en pacientes con alto riesgo de sangrado. En
estos pacientes, la bivalirudina puede ser una alternativa ala heparina no fraccionada (HNF) asociada a
inhibidores de la GP IIbll1a para disminuir €l riesgo de sangrado.

Métodos: A partir de 2008 utilizamos bivalirudinaen la AP en el IAM en pacientes octogenarios y
comparamos esta cohorte con una cohorte previa de octogenarios en losque laAP en el |IAM serealiz6 con
HNF+abciximab. El AAS se administré por los servicios de emergenciasy se dio o completd 600 mg de
clopidogrel a su llegada a hemodinamica. Comparamos la incidencia de hemorragias, trombosis intrastent y
MACE en e seguimiento.

Resultados: 40 pacientes fueron tratados con bivalirudinay 40 con HNF+abciximab. No hubo diferencias
significativas en edad, sexo o diabetes ni en el porcentaje de procedimientos que se completaron con éxito
(92% con bivalirudina vs 90%). El acceso fue mayoritariamente femoral en ambos grupos (92% en
bivalirudinavs 97%). Hubo mas pacientes que llegaron en shock cardiogénico en e grupo HNF+abciximab
[8 ptes (19,5%) vs 2 ptes (5,1%), p = 0,05]. Lamortalidad hospitalaria (excluyendo a los pacientes que
[legaron en shock) fue similar [4 ptes con bivalirudina (13,5%) vs 3 ptes con HNF+abciximab (9,7%), p ns).
En el grupo bivalirudina hubo 4 trombosis agudas (10%) y ninguna en & grupo HNF+abciximab (p = 0,03).
No hubo hemorragias mayores en ningun grupo. En € seguimiento a un afio se produjo 1 MACE en €l grupo
bivalirudina (un exitus por insuficiencia cardiaca) y 3 MACE en & grupo HNF+abciximab [1 trombosis
subaguday 2 eventos en un paciente a los 4 meses (ACV A-+nueva revascularizacion del vaso tratado)].

Conclusiones: En nuestra experiencia, en los pacientes octogenarios con |AM tratados con angioplastia
primaria, latasa de trombosis agudas intrastent con bivalirudina es més elevada que la descrita en los
estudios y, segun nuestros resultados, significativamente mayor que si e antitrombético utilizado es
HNF+abciximab. No hemos encontrado diferencias significativas en la tasa de hemorragias mayores ni en los
MACE a1 afio entre los dos regimenes antitrombati cos utilizados



