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Resumen

Introduccion y objetivos. Se ha publicado que la anemizacion durante el ingreso por IAM en ausenciade
sangrado evidente es un predictor de mortalidad y eventos cardiovasculares. El propdsito de este estudio es
determinar |a frecuencia de anemia nosocomial en pacientes de nuestra poblacién ingresados por IAM y los
factores que se relacionan con el desarrollo de esta complicacion.

M étodos: Hemos llevado a cabo un estudio retrospectivo de enero de 2010 a diciembre de 2011 incluyendo
los pacientes ingresados en nuestro hospital con el diagnéstico de IAM. Se consideré como anemizacion
nosocomial el descenso de 2 o mas g/dl de hemoglobina respecto a su valor en el momento del ingreso.
Excluimos aquellos pacientes (6) en los que se registré un sangrado evidente durante €l periodo de
hospitalizacion.

Resultados: Recogimos 665 pacientes (420 sin elevacion del ST y 245 con elevacion del ST). Observamos
unaincidencia de anemizacion nosocomia del 22,0%. No hubo diferencias en laincidencia de la anemia
nosocomial entre AMCEST y IAMSEST (25,3% vs 20,0%; p = 0,11) ni entre los que se opt6 por
cateterismo (22,8% vs 15,8%; p = 0,17). Tampoco se encontraron diferencias en relacion al sexo, edad,
factores de riesgo cardiovascular, comorbilidad medida con el indice de Charlson, ni historia de fibrilacion
auricular o cardiopatia isguémica o insuficiencia cardiaca. Observamos que en |os pacientes sin anemia (HB
?12 en mujeresy HB ? 13 en varones) es més frecuente la anemizacion durante el ingreso (24,0% vs 9,8%; p
=0,001). También se relaciona con €l desarrollo de anemia nosocomial la situacion hemodinamicainicia del
paciente definidaen base aKillip 1 y Il frentealll y IV (Killip I: 18,9% vsKillip 11, 111 y IV: 42,9%: p <
0,001). Encontramos una tendencia a mayor mortalidad durante el ingreso de |os pacientes con anemizacion
(4,1% vs 1,9%; p = 0,13), pero si habia diferencias en el endpoint combinado de muerte o necesidad de
entubacion o reanimacion cardio-pulmonar (11,6% vs 5,0%). Cuando gjustabamos por la clase Killip a
ingreso perdialasignificacion.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la anemizacion durante el ingreso por IAM sin sangrado evidente es
una complicacion frecuente (22%). Se relaciona con peor situacion hemodinamicaal ingresoy con la
ausenciade anemia al ingreso. Cuando ajustamos por la clase Killip a ingreso no encontramos que se
relacione con las complicaciones durante el ingreso.



