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Resumen

Introduccién y objetivos. La anticoagulacién en pacientes con soporte mecanico circulatorio (SMC) es
esencial para prevenir eventos trombéticos, pero su manejo es delicado dado el alto riesgo hemorrégico que
presentan estos enfermos. La heparina no fraccionada (HNF) es el f&rmaco cominmente empleado en estos
pacientes. Sin embargo, tras tratamientos prolongados y dosis elevadas, el alto riesgo de sangrado y la
trombocitopeniainducida por heparina (TIH), penalizan su uso. Otras familias de antitrombéticos, como las
hirudinas (inhibidores directos de latrombina) pueden ofrecer ventajas en este grupo de pacientes a no
depender su efecto de la union a proteinas plasmaticas y a presentar niveles plasmaticos mas estables.

M étodos: El programade SMC comenzd en nuestro centro en abril de 2009. Se han implantado 137
dispositivos a 112 pacientes. Analizamos 3 grupos en funcion de |a terapia anticoagul ante empleada: grupo H
(n =83, HNF), B (n =13, bivalirudina) y switch (n = 11, cambio de HNF a bivalirudina). Se han evaluado las
complicaciones trombéticas y hemorrégicas, laincidencia de coagul opatia y |as necesidades transfusional es
asi como la supervivencia en todos | os pacientes que precisaron SMC tipo ECMO, asistenciauni o
biventricular desde marzo de 2010 cuando modificamos la técnica de implante de estos dispositivos en
nuestro centro.

Resultados: Desarrollaron coagulopatia: €l 36% grupo H, 23% grupo B y 36% en el grupo switch.
Presentaron trombopenia el 41% (H), 17% (B) y 18% (switch). La cifra media de concentrados de hematies
transfundidos fue 12, 9 y 11 respectivamente; 4 unidades de plasma fresco congelado en los tres grupos; 4, 3
y 4 pools de plaquetas respectivamente. Se objetivaron complicaciones vasculares 23% (H), 8% (B), 9% (
switch). Presentaron complicaciones neurol ogicas isquémicas 11% (H), ninguna (B) y 18% (“ Switch”).
Sufrieron sangrados mayores el 53% (H), 23% (B) y 54% (switch). Se diagnosticaron trombosis del
dispositivo 11% (H), 0,07% (B) y 0,1% (switch). La supervivenciafue del 60% a 20 meses (H) 82% a 3
meses (B) y 91% a 5 meses (switch).

Curva de supervivencia.



Caracteristicas basales

Heparina Bivalirudina Heparina Bivalirudina
Sexo (varones, %) 79,7 90,9 81,8
Edad (afios, media, min-max) 55,7 (24-80) 50,12 (15-70) 55,8 (45-63)
Tipo de soporte (%)
Asistenciaizquierda 19,3 38,5 63,6
Asistencia biventricular 18,1 15,4 9,1
ECMO VA 59 38,5 27,3
ECMOVV 3,6 7,7 0
Anticoagul acién previa (%) 20,5 7,7 36,4
Antiagregacion previa (%) 30,1 15,4 36,4
Antiagregacion durante el soporte (%) 16,9 0 0
Patologia de base (%)
Shock poscardiotomia 28,9 15,4 27,3
Post-TxC 15,7 23,1 9,1
Post IAM 24,1 15,4 27,3
Miocardiopatia dilatada 18,1 38,5 36,4
TEP 3,6 0 0
Otras 9,6 12,6 0




EscalaINTERMACS (%)

1 81,9 69,2 63,6

2 14,5 23,1 27,3

3 0 0 9,1

Otra dispositivo previo 3,6 7,7 0

Insuficienciarenal (%) 22,9 7,7 9,1

Tiempo hasta el inicio de la 22,7 (1-102) 21,1 (2-39) 27,7 (15-48)

anticoagulacion (horas, media, min-

max))

Hemoglobina (g/dl, media, min-max) 11 (7,4-16,1) 10,9 (8,4-15) 12,5 (9,7-18,7)

Actividad de protrombina (%, media, 65 (15-100) 65 (41-89) 63,7 (25-81)

min-max)

TTPa (msg, media, min-max)) 43,9 (1-180) 34,6 (24-61) 40,6 (31-58)

Plaguetas (media, min-max) 152.000 (53.000- (176.929 (85.000-  |140.000 (77.000-205.000)
384.000) 388.000)

Duracion del soporte (dias, media, min- (9,78 (0,72-45,5) (21,35 (5,5-80,7) 22,12 (3,7-46,6)

max)

Conclusiones: En base ala experiencia disponible hastala fecha, €l uso de hirudinas, puede ser una
aternativa prometedora para minimizar complicaciones tromboticas y hemorragicas durante la terapia con

SMC.




