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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes ingresados con el diagndéstico de sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCAEST); laanemia, tanto a ingreso como su aparicion durante el mismo, es un hallazgo
frecuente que puede influir negativamente en el prondstico. Nuestro objetivo fue evaluar el prondstico
intrahospitalario de | os pacientes ingresados por SCAEST con ICP primaria en nuestro centro en funcion de
las cifras de hemoglobina (Hb) a ingreso y de su caida durante e mismo, asi como su relacion con distintas
variables basales y relativas a manejo hospitalario.

M étodos: Paraello se analizaron retrospectivamente 406 pacientes sometidos a | CP primaria. La anemiafue
definida de acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundia dela Salud (Hb 13 g/dl en varonesy 12 g/dl
en mujeres) y la caida de la Hb se calcul6 como la diferenciaentre laHb al ingreso y la Hb mas baja
registrada durante el mismo.

Resultados: Laedad mediafue 63,8 = 13,5 afios. La prevalencia de anemia al ingreso fue 19,2% y de
anemizacion durante el mismo 32,1%. Las variables relacionadas con la presencia de anemiaal ingreso 'y con
la anemizacion durante el mismo se muestran en latabla. La presencia de anemia a ingreso se relaciond con
mayor incidenciade ICC (11,6 vs 19,2; p = 0,072), necesidad de tratamiento inotropico (11,6 vs 21,8, p =
0,018), fibrilacion auricular paroxistica (8,8 vs 15,4%; p = 0,085) y muerte durante el mismo (3,4 vs 11,5%;
p = 0,006). La anemizacion durante el ingreso se asocid a unamayor estancia hospitalaria (5,4 vs 9,2 dias; p
0,001).

Prevalencia de anemia a ingreso, anemizacién y caida de Hb durante e mismo

Anemiaa p Anemizacionene |p Caidade Hb p
ingreso ingreso (g/dl)
Hombres/Mujeres 16,8/26,8% 0,030 [27/50,7% 0,001 [1,38/1,44 0,837

Edad 10,3/28,3% 0,001 |26,8/39.4% 0,016 |1,31/2,02 0,627




No DM/DM 17,7/23,8% 0,180 29,9/39,5% 0,117 |1,33/1,59 0,180
Cl previa 17/30,8% 0,010 |29,8/46,7% 0,024 [1,42/1,23 0,609
AA previo 15,6/32,6% 0,001 |29,7/43,1% 0,048 |1,41/1,33 0,792
Acceso radial/femoral 28,8/62,5% 0,001 |1,32/1,89 0,047
Bivalirudina/l GP 35/23,1% 0,092 |1,46/1,50 1

DM: diabetes mellitus; AA previo: tratamiento antiagregante previo.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de anemia al ingreso en los pacientes ingresados por SCAEST
principalmente en algunos subgrupos de esta poblacion (mujeres, ancianos, Cl previa o con AA previo). La
presencia de anemia al ingreso se asocia a una mayor morbimortalidad hospitalaria. El acceso radial se asocia
aunamenor anemizacion durante el ingreso.



