Libro de abstracts: SEC26, 2026: 653

Libro de Abstracts SEC 2026 ‘ o

Efecto del hierro intravenoso tras sindrome coronario agudo
en pacientes mayores: diseno del estudio HI-COR-65

Claudio Manuel Rivadulla Varela(1), Maria Thiscal Lépez Lluva(2), Pedro Luis Cepas Guillén(3), David Vivas Balcones(4), Sergio
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Julidn Campos Vara(1), Salvador Cardona Tercero(1), Nuria Marqués Cano(1), Sara Gonzalez Matheu(1) y Clara Bonanad
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Granada - Espafia, (7)Hospital Universitario de Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafia y (8)Hospital Universitario Vithas Madrid
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Introduccién: La ferropenia es altamente prevalente en pacientes mayores tras un sindrome coronario agudo y se
asocia a peor evolucion clinica, mayor riesgo de insuficiencia cardiaca y deterioro de la calidad de vida. En el
contexto de la cardiologia intervencionista, el manejo se centra en la revascularizacién, existiendo escasa
evidencia sobre estrategias metabdlicas complementarias en el periodo post-angioplastia. El objetivo es evaluar el
impacto de la correccion de la ferropenia mediante hierro intravenoso en la calidad de vida y el prondstico tras

sindrome coronario agudo.

Métodos: Ensayo clinico fase IV, abierto, aleatorizado, multicéntrico y nacional (NCT07476859). Se incluiran
pacientes ?65 afios con diagndstico de sindrome coronario agudo en los 15 dias previos y ferropenia definida por
ferritina <100 ng/mL o saturacién de transferrina <20%. Tras el ingreso y manejo en hemodindmica, los pacientes
serdan aleatorizados 1:1 a tratamiento con hierro intravenoso o a grupo control sin tratamiento. Se realizaran
evaluaciones en visita basal, a los 6 y 12 meses, incluyendo variables clinicas, analiticas, fragilidad y calidad de

vida mediante EQ-5D-5L.

Resultados: La variable principal es el cambio en la calidad de vida. Como variables secundarias se evaluaran
eventos cardiovasculares mayores (insuficiencia cardiaca, reinfarto, ictus y mortalidad), fragilidad y perfil

inflamatorio. El andlisis incluird comparaciéon de medias, andlisis de supervivencia y analisis de asociacion.

Conclusiones: El estudio HI-COR-65 aborda una laguna relevante en el manejo post-sindrome coronario agudo
desde la perspectiva de la hemodinédmica, integrando la correccion de la ferropenia como potencial estrategia de

optimizacion prondstica mas alla de la revascularizacion.
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