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Resumen

Introduccién y objetivos. La heparina no fraccionada (HNF) es el tratamiento anticoagul ante estandar
durante el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) primario en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion de ST (IAMCEST). Sin embargo, no se disponen de datos rigurosos sobre la
administracion precoz de HNF en el momento del diagnostico del IAMCEST. El objetivo del estudio es
evaluar laeficaciay seguridad de la administracion precoz de HNF frente ala administracion durante el
procedimiento.

M étodos: Registro observacional retrospectivo de un solo centro entre septiembre de 2021 y septiembre de
2022 en € que seincluyen pacientes con IAMCEST tratados con ICP primario, clasificados en funcion del
momento de laadministracion inicial de la HNF. Se registraron variables clinicas, caracteristicas del infarto y
del procedimiento intervencionista. Se definié la eficacia de la reperfusion como un flujo Thrombolysisin
Myocardial Infarction (TIMI) > 1 en lainyeccion inicial en la arteriaresponsable del infarto (ARI),
considerando éxito del procedimiento la concesién de un flujo final TIMI 3. Se registré mortalidad, asi como
presencia de sangrado intrahospitalario seguiin las definiciones del Bleeding Academic Reseach Consortium
(BARC).

Resultados: Seincluyeron 207 pacientes con una edad media de 64,27 + 13,64 afnos. 42 pacientes (20,3%)
recibieron HNF en el momento del diagndstico (114,40 + 61,89 minutos antes del procedimiento). No se
detectaron diferencias significativas en las caracteristicas basales, caracteristicas del infarto (tabla) o riesgo
hemorrégico tedrico (CRUSADE 22,86 + 11,62 vs 24,39 + 11,8; p = 0,455) entre ambos grupos. Se detecto
unatendencia no significativa a presentar un flujo TIMI inicial > 1 delaARI (42,9 vs 31,1%; p = 0,19) asi
como un flujo TIMI 3fina (97,6 vs 88,8%; p = 0,13) en el grupo de administracion precoz de HNF. No se
detectaron sangrados BARC > 3 en toda la muestra con una mayor incidencia de sangrados menores (BARC
1-2) en el grupo de administracion precoz de HNF (19 vs 3,2%; p 0,01). Lamortalidad intrahospitalaria fue
nula en los pacientes con administracién precoz de HNF, sin objetivarse diferencias significativas (0 vs 4,5%;
p = 0,349).

Caracteristicas basales y caracteristicas del
infarto agudo de miocardio de los dos
grupos comparados




Total (n=

HNF precoz (n =

HNF durante I CP (n

207) 42) = 165)
Varones, n (%) 161 (77,8) 35 (83,3) 126 (76,3) 0,396
Tabaquismo, n (%) 88 (42,5) 20 (47,6) 68 (41,2) 0,751
Hipertension arterial, n (%) 109 (52,7) 17 (40,5) 92 (55,8) 0,077
Dislipemia, n (%) 124 (59,9) |30 (71,4) 94 (57) 0,088
Diabetes mellitus, n (%) 50 (24,2) 14 (33,3) 36 (21,8) 0,12
TFG 60 ml/min/1,72, n (%) 27 (13) 6 (14,3) 21 (12,7) 0,833
Infarto de miocardio previo, n (%) 22 (10,6) 2 (4,8) 20 (12,1) 0,261
I ntervencién coronaria percutanea 19(9,2) 2 (4,8) 17 (10,3 0,376
previa, n (%)
Cirugia cardiaca previa, n (%) 2 (1) 0 (0) 2(1,2) 1
Ictusprevio, n (%) 10 (4,8) 2 (4,8) 8 (4,8) 1
Vasculopatia periférica, n (%) 7(3,4) 3(7,1) 4(2,4) 0,15
Antiagregacion cronica, n (%) 31 (15) 6 (14,3) 25 (15,2) 0,888
L ocalizacién anterior, n (%) 82 (39,6) 16 (38,1) 66 (40) 0,755
Killip Kimball al diagnéstico> 2, n (%) |38 (18,4) 6 (14,3) 32 (19,4) 0,281
Clopidogrel, n (%) 29 (14) 5(11,9) 24 (14,5) 0,079
Tiempo total deisquemia, min £ DE 443,77 + 908,7351,17 + 240,97 467,93 + 1012,31 0,46




DE: desviacion estandar; HNF: heparinano
fraccionada; 1CP: intervencionismo
coronario percutaneo; TFG: tasa de
filtracion glomerular.

Conclusiones: Los pacientes con administracion precoz de HNF en el IAMCEST presentan una tendencia no
significativaamejor flujo TIMI inicial y final en la ARI sin diferencias en sangrados mayores o mortalidad

durante el ingreso.



