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Resumen

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo fue comparar por primeravez |os efectos de la administracion
intracoronaria de un fibrinolitico (tenecteplasa, TNK) frente ala de un anti-I1b/l11a (abciximab, ABC) en
pacientes con IAMCEST anterior sometidos a|CP primaria (ICPP).

Material y métodos. Ensayo clinico piloto, aleatorizado, en fase |11, con evaluacion ciega por terceros.
Aleatorizamos 76 pacientes con IAMCEST anterior a unainfusion intracoronaria de dosis reducida de TNK
(1/5 dosis sistémica) o bien de ABC. A las 48 horas de | CPP se repiti coronariografia para determinar
parametros de flujo coronario y perfusion miocardica (cTIMI frame count y TMPG, analizados por core-lab
externo), y alos 4 meses se realizd angio-RMN.

Resultados: Tras ICPP, los pacientes del grupo-ABC mostraron significativamente mejor flujo coronarioy
mejor perfusion miocardica que los del grupo-TNK (cTIMIfc 14,1 vs 18,2 respectivamente, p = 0,02; y
TMPG grado 2/3 en 90,3% vs 67,7% pacientes respectivamente, p = 0,03). Ocurrieron eventos cardiacos
mayores en 13,2% vs 5,3% de grupos TNK vs ABC (p = 0,43), destacando 2 trombosis definitivas subagudas
de stent en grupo-TNK. A los 4 meses no hubo diferencias significativas en tamarfio del infarto (19,3 gramos
vs 23,3 gramos en grupos TNK vs ABC, p = 0,29; 15,9% vs 17,7% de masa V1 respectivamente, p = 0,51) ni
enlaFEVI.

Conclusiones: Lafibrinolisisintracoronaria durante la | CPP no mejoralareperfusion ni parece reducir
significativamente el tamafio del infarto respecto ala administracion de abciximab, y podria asociarse a més
trombosis de stent.
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