
NOVEDADES CARDIOLOGICAS

Nuevas estrategias en el infarto con segmento ST elevado
Tratamiento coadyuvante con inhibidores de la glucoproteina Ilb-
IIIa, heparina no fraccionada o enoxaparina (heparina de bajo peso
molecular)

ZTiene sentido bajar la dosis de trombolIticos y asociar inhibidores de la
glucoproteIna IIb-111a en el infarto agudo?
GUSTO V (6)

El estudio GUSTO V incluyo 16 .588 pacientes con
infarto de menos de seis horas de evolucion y eleva-
cion del segmento ST, que fueron aleatorizados a re-
cibir una dosis completa de reteplasa en compara-
cion con la mitad de la dosis de reteplasa y dosis
completa de abciximab. El estudio fue dimensionado
para demostrar equivalencia entre los tratamientos,
dado que no se esperaba superioridad franca de la
combinacion. La mortalidad a los 30 dias fue del 5,9%
en el grupo reteplasa y del 5,6% en el de tratamiento
combinado (RR 0,95, IC 95% 0,84-10,8) . Se observo
una reduccion de la incidencia de reinfarto con la
combinacion del 3,5% al 2,3% (RR 0,66, IC 95% 0,55-
0,8) y de isquemia recurrente del 12,8% al 11,3% (RR
0,88, IC 95% 0,81-0,96) . Existi6 un riesgo hemorragi-
co mayor con la combinacion: la tasa de sangrado
aumento del 14% al 25% (RR 1,8, IC 95% 1,7-1,9), la
necesidad de transfusion del 4% al 5,7% (RR 1,43, IC
95% 1,25-1,64) y la plaquetopenia grave menor de
50.000, del 0,12% al 1,15% (RR 9,5, IC 95% 5-18) . Afor-

LAbciximab o enoxaparina como coadyuvante de la tromb6lisis?
ASSENT-3 (8)

El estudio ASSENT-3 incluyo 6.095 pacientes que
fueron asignados a tres tratamientos : 1) dosis com-
pleta de tenecteplasa asociada con enoxaparina hasta
7 dias, 2) media dosis de tenecteplasa asociada con
abciximab y dosis baja de heparina no fraccionada y
3) dosis completa de tenecteplasa con heparina no
fraccionada en dosis de anticoagulacion . El punto
final principal de beneficio fue la combinacion de
mortalidad a los 30 dias, reinfarto e isquemia recu-
rrente, y el punto de perjuicio la combinacion de
hemorragia intracerebral o hemorragias mayores
intrahospitalarias . Los grupos de mejor evolucion
al punto final combinado de beneficio fueron el de
enoxaparina 11,4% y abciximab 11,1%, contra 15,4%
en el grupo heparina no fraccionada . La reduccion
de riesgo relativo comparando enoxaparina con he-
parina no fraccionada fue del 26% e intervalo de con-
fianza del 95% 13%-27%, y comparando abciximab
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tunadamente, el sangrado intracerebral en forma
global fue similar, pero se incremento en los pacien-
tes mayores de 75 ants en el grupo con tratamiento
combinado del 1,1% al 2,1% (RR 1,9 IC 95% 0,96-3,8 ;
p = 0,069) .

Conclusion
La mortalidad fue similar con ambos tratamien-

tos, se redujo la incidencia de infartos e isquemia
recurrente con la asociacion de abciximab, pero a
expensas de un incremento de la plaquetopenia se-
vera, sangrado, necesidad de transfusion y tenden-
cia a mayor hemorragia intracerebral en los pacien-
tes anosos. En un comentario editorial que acompa-
no la publicacion del estudio GUSTO V (7) se plan-
tea que es probable flue este estudio muestre los li-
mites de las estrategias de reperfusion sistemicas .
La importancia de este estudio queda relativizada
por los resultados del estudio ASSENT 3, que resu-
mimos a continuaci6n .

versus heparina no fraccionada 28% (IC 16%-39%) .
La incidencia de hemorragias mayores fue superior
en el grupo abciximab (4,3%), que en el grupo enoxa-
parina (3%) y heparina no fraccionada (2,2%), y la
incidencia de sangrado intracerebral fue 0,9% en los
tres grupos. El comportamiento sobre un punto fi-
nal combinado de eficacia y seguridad (eventos car-
diologicos sumados a eventos hemorragicos) fue, en
el balance, similar al resultado central del estudio :
13,7% en el grupo enoxaparina, 14,2% en el grupo
abciximab y 17,2% en el grupo heparina no fraccio-
nada .

Conclusion
Este estudio confirma la observaci6n de que la

asociacion de abciximab con media dosis de
activador tisular del plasmin6geno (reteplasa en el
estudio GUSTO V, tenecteplasa TNK aqua) tiene una
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eficacia similar a la dosis convencionalde tPA, pero se
asocia con mayor incidencia de complicaciones he-
morragicas en el grupo abciximab . El verdadero ven-
cedor en este estudio es la enoxaparina, dado que
aporta los mismos resultados que el abciximab a un
costo mucho menor y con. una forma de administra-
cion mucho mas sencilla y supera claramente a la he-
parina no fraccionada por via endovenosa continua .
Aunque en nuestro medio se utilizan poco los activa-
dores tisulares del plasminogeno (menos del 5% de
los tromboliticos en las encuestas de la SAC), el agre-
gado de enoxaparina podria tener una utilidad poten-
cial asociada con la estreptoquinasa, un tema de mu-
cho interes para una investigacion prospectiva .

Dr. Carlos Tajer
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