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Resumen

Introduccion y objetivos. La anticoagulacion es esencial en el soporte mecénico circulatorio (SMC) de corta
duracion para prevenir los eventos trombéticos. El balance entre las complicaciones tromboéticas y
hemorragicas obliga a utilizar una estrategia de anticoagulacién con un perfil de seguridad y eficacia mas
favorable. La heparina no fraccionada (HNF) ha sido considerada €l anticoagulante de eleccién en el SMC de
corta duracion. Sus principales complicaciones son laresistencia ala heparina por déficit de antitrombinalll

y latrombopeniainducida por heparina (HIT). Labivalirudina, un inhibidor directo de latrombina parenteral
con Uso creciente, podria ser una alternativa en casos seleccionados.

M étodos: Desde 2009, se han implantado en nuestro centro 283 dispositivos de SMC de corta duracion a 231
pacientes: 111 Levitronix Centrimag® y 172 oxigenador de membrana extracorpérea (ECMO). Recibieron
anticoagulacion 235 dispositivos, que dividimos en tres grupos en funcién de la terapia empleada: HNF (n =
137), bivalirudina (n = 55) y cambio de HNF a bivalirudina por trombopenia o resistenciaa HNF (n = 43). Se
analizan de forma retrospectiva las complicaciones hemorrégicas (hemorragias mayores y reintervencion),
trombdticas, ictusy mortalidad intrahospitalaria en cada grupo.

Resultados: Los grupos fueron comparables en cuanto a caracteristicas basales (tabla 1). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los tres grupos de tratamiento al analizar hemorragias mayores
(49,6 vs 36,4 vs 48,8%; p = 0,23), reintervencion (46 vs 32,7 vs 37,2%; p = 0,2), ictus isquémico (9,5 vs 14,5
vs 9,3%) y hemorragico (2,2 vs 0 vs 0%; p = 0,52), complicaciones vasculares periféricas (15,3 vs 12,7 vs
7%; p = 0,37), trombosis (10,9 vs 5,5 vs 11,6%; p = 0,46) y mortalidad intrahospitalaria (44,1 vs 40,5 vs
24,4%; p = 0,08).

Caracteristicas basales de |a poblacion en estudio segiin el tratamiento anticoagulante durante €l soporte
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Shock poscardiotomia

Postrasplante cardiaco (71%
FPI; 29% rechazo)

IAM

Miocardiopatia dilatada

Otras

Antiagregacion durante el
soporte, n (%)
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13(30,2)
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1(2,3)
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Hematocrito (%), mediana

ol 33(30-39)  33(285-363) 345 (29,3-40) 0,31
{T%etas(x 109/L), mediana 150 (111-219) 171 (119-224) 167 (132-202) 0,63
TTPA (9, mediana(RIQ)  34(30-47) 31 (30-44,4) 32,5(30-395) 063
g/‘s;i"’rf;‘?:g’g’”ombi " 641(17.1)  641(191) 62,8 (17,2) 0,92
(LRTSIO (mmol/L), mediana 5 g1 360)  17(0,949) 2(09-58) 0,36
(CFgf’gt)i“i”a(mg’d')' mediana 5 0018 1,1(0817) 11(0,9-1,7) 0,37
Insuficiencia hepatica, n (%) 46 (35,4) 11(20) 17 (39,5) 0,07

n: nimero; RIQ: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; FPI: fallo primario del injerto; IAM:
infarto agudo de miocardio; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado; s: segundos; DE: desviacion
estandar.

Conclusiones: El uso delabivalirudinaen el SMC de corta duracion tiene un perfil de eficaciay seguridad
clinicasimilar ala HNF en nuestra serie. Aun sin alcanzar la significacion estadistica, observamos una menor
tendencia alos eventos hemorragicos con bivalirudina. En los pacientes con trombopenia, mal control de
anticoagulacion y eventos hemorrégicos, la bivalirudina puede ser una alternativa segura.



