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La carga global de la hipertension

sesion internacional sobre el control de la presidon arterial
y la prevencidn de enfermedades cardiovasculares

Guias para el tratamiento de la hipertensién en el mundo: la perspectiva de la Sociedad

Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH). Anna F Dominiczak
(DBE, MD, FRCP, FAHA, FRSE, FAMSci. Catedra Regius de Medicina).

Las ultimas guias para el manejo de la hiperten-
sion arterial de la Sociedad Europea de Cardio-
logia (ESC) y la Sociedad Europea de Hiperten-
sion (ESH) se publicaron en 2018, en estas se
presentd nueva evidencia clinica que sera inclui-
da en las préoximas guias.

Se destacd la importancia de continuar con una
estrategia dual para el diagnédstico de enferme-
dades cardiovasculares que incluya tanto las
mediciones repetidas de la presién arterial (PA)
ambulatoria como la mediciéon de la PA en el
hogar, demostrando un mayor valor predictivo
en el riesgo de eventos cardiovasculares y en la

mortalidad cuando se consideran ambos tipos
de mediciones.

Asimismo, se recomienda incluir el dafio de
érgano blanco subclinico en la estratificacion de
riesgo cardiovascular global, a través del indice
de dano de drgano blanco subclinico (SCORE
SOD) como factor prondstico para los préximos
10 afios. Se presentaron los valores umbrales de
PA estratificados por edad para el tratamiento,
asi como los nuevos objetivos terapéuticos,
considerando la fragilidad, independencia y
tolerabilidad del tratamiento:

-

Tratar Tratar
2140/90 mmHg =2140/90 mmHg
Objetivo Objetivo

<130 mmHg PAS si 130 mmHg PAS
se tolera <80-70 mmHg PAD

<80-70 mmHg PAD

Muy alto
Tratar riesgo
2160/90 mmHg Considerar
tratamiento
Objetivo =130/85 mmHg
130 mmHg PAS
<80-70 mmHg PAD

No bajar de No bajar de
<120/70 mmHg <130/70 mmHg

No bajar de
<130/70 mmHg

PAS: presién arterial sistélica
PAD: presién arterial diastdlica
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Como nuevo aporte a las Guias Europeas, y con
base en la experiencia clinica, se recomendd
considerar el inicio del tratamiento en los
pacientes de muy alto riesgo (PA = 130/85
mmHg) debido a los beneficios que se logran al
alcanzar una PA <130/80 mmHg, disminuyendo
con ello el riesgo de enfermedad cardiovascular,
enfermedad coronaria, falla cardiaca, accidente
cerebrovascular y todas las causas de muerte.

Se demostré que la interrupcion del tratamiento
por eventos adversos produce un aumento en el
riesgo de accidente cerebrovascular, cardiopa-

tia coronaria y falla cardiaca, en gran parte
debido al incremento de la dosis terapéutica. En
este sentido, se recomendd evitar la monotera-
pia como tratamiento inicial, y recurrir a la tera-
pia combinada como terapia de primera linea,
ya que permite una reduccién de la PA mas
répida, mayor y menos heterogénea, con un
aumento marginal de los episodios de hipoten-
sién, reduciendo la inercia terapéutica, los even-
tos adversos cardiovasculares y mejorando la
adherencia al tratamiento y el control de la PA a
largo plazo.

Estrategia basica de tratamiento farmacolégico
para la hipertensién no complicada

Considerar monoterapia en
— Terapia ACEi o ARB + CCB pacientes con'hipertensién
inicial o diurético grado 1 de bajo riesgo (PAS
Combinacién <150 mmHg), o en
1 pastiHa doble pacientes afiosos (=80 afios)
v o con fragilidad.
e ——
—ﬁ Paso 2 ACEi 0 ARB + CCB
Combinacién + diurético
1 pastilla triple
Paso 3 Hipertension
Com.blnauon resistente Considerar referir a
.trlple + Agregar espironolactona un centro
. espironolactona (25-50 mg/dia) u otro especializado para
2 pastlllas u otra droga diurético, alfa-bloqueadores mayor investigacion.

o beta-bloqueadores

Beta-bloqueadores

Considerar los beta-bloqueadores en cualquier paso del
tratamiento, cuando exista una indicacién especifica para su
uso, ej. Falla cardiaca, angina, post infarto de miocardio,
fibrilacién auricular, mujer joven con o en planes de embarazo.

ACE: Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, ARB: Bloqueadores de los receptores de la angiotensina I, CCB: Antagonista

de los canales de calcio.
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Pasado, presente y futuro: direccionando la carga mundial de la hipertension y las

enfermedades cardiovasculares. Salim Yusuf (MD, BS, D. Phil, FRCP (UK), FRCP (C), FACC.

Hamilton, CA)

En la mayoria de los paises del mundo la preva-
lencia de la hipertension arterial es de 40% -
50%. Aproximadamente entre un 40% y un 50%
de las personas con hipertension conocen su
condicién, menos de la mitad reciben tratamien-
to, mientras que solo entre un 10% y un 20%
tienen la hipertension controlada.

Se presentd evidencia acerca de la implementa-
cién de enfoques no farmacolégicos y cambios
en el estilo de vida para la reduccién de la
presién arterial (PA).

El estudio Salt Substitute and Stroke Study
(SSaSS) demostrd que el reemplazo de la sal por
un sustituto (75% NaCl + 25% KCI) fue beneficio-
so para prevenir el primer accidente cerebrovas-
cular y el accidente cerebrovascular recurrente
entre los pacientes con antecedentes de
accidente cerebrovascular o hipertensién.

El sustituto de la sal también se asocié con una
reduccion de los principales eventos cardiovas-
culares adversos y muertes, sin aumentar el
riesgo de eventos adversos graves debido a la
hiperpotasemia.

Estudio SSaSS*: El sustituto de la sal frente a la sal comun
reduce los accidentes cerebrovasculares, los eventos
cardiovasculares adversos mayores y la muerte

Accidente e
cerebrovascular cardiovasculares
adversos mayores Muerte
9 9 9
T 251 p=0.006 T 251 p<0.001  Sal regular T 25| p<0.001
T 20 B 20 & 20 Sal regular
S E S
g 15 Sal regular g 15 g 15
(8] (§) (8]
~ 10 c 10 e 10
° E Sustituto de sal g
& 5 Sustituto de sal & 5 uettuto e sa & 5 Sustituto de sal
o o o
e 0 e 0 g o
= 0 12 24 36 48 60 — 0 12 24 36 48 60 = 0 12 24 36 48 60
Meses Meses Meses
RR=0.86 RR= 0.87 RR=0.88
(0.77-0.96) (0.80-0.94) (0.82-0.95)

*SSaSS: Salt Substitute and Stroke Study (Estudio del Sustituto de la Sal y Accidente Cerebrovascular)
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Como parte de las intervenciones no farmacolé-
gicas se presentaron los resultados del estudio
PREMIER, este demostrd la viabilidad de las
intervenciones conductuales integrales que
combinan la disminucién del consumo de sodio
con una dieta DASH, que implica el aumento de
la ingesta de frutas y vegetales y la pérdida de
peso, trayendo efectos beneficiosos sobre el
control de la PAy la hipertensién, con una dismi-
nucién del 18.3% en el riesgo de enfermedad
cardiovascular en los préximos 10 afos.

Se demostré la correlacion entre la reduccién de
lipidos (LDL-colesterol), a través de la combina-
cién de dosis fija (o polipildoras), y la disminu-
cion en la presidn arterial sistélica, sefalando la
importancia de la combinacién de farmacos
antihipertensivos mas estatinas mas acido acetil-
salicilico (AAS) (una polipildora) para lograr una
disminucion del 50% en el riesgo de desarrollo
de enfermedades cardiovasculares.

Aspectos

A partir de los resultados presentados en el
metaanalisis FDC/Polypill, se demostré una
reduccidn sustancial de infarto de miocardio,
accidentes cerebrovasculares, revascularizacion
y muerte cardiovascular, independientemente
de los factores de riesgo cardiometabdlicos.

Asimismo, por medio de los resultados del estu-
dio Heart Outcomes Prevention and Evaluation 4
(HOPE 4) se evidencié la importancia de la
deteccion de la presion arterial y el tratamiento
con medicamentos y estatinas, sumado al
control de los factores de riesgo en la comuni-
dad, para lograr una reduccién de un 50% del
riesgo de eventos cardiovasculares y su adop-
cién como estrategia de bajo costo aplicable a
todos los entornos econdmicos, a través de la
cual se podrian evitar mas de 10 millones de
eventos cardiovasculares cada afio en todo el
mundo.

destacados de Ia
insuficiencia cardiac:

Aspectos destacados de la insuficiencia cardiaca en ACC 22: nuevas guias y mas. Maya Guglin

(MD, Chair. The ACC's Heart Failure and Transplant Member Section and Leadership Council).

Se presentaron los avances de las nuevas guias
del American College of Cardiology (ACC), la
American Heart Association (AHA) y la Heart
Failure Society of America (HFSA), donde se

incluyé la nueva clasificacion de la insuficiencia
cardiaca (IC), asi como nuevas estrategias tera-
péuticas para abordarlas.
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Teniendo en cuenta el deterioro o la mejora de la fraccidén de eyeccion en el paciente, se definieron
cuatro tipos de insuficiencia cardiaca (IC):

Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) reducida: IC-FEr < 40%.

Insuficiencia cardiaca mejorada para los pacientes con IC-FE redu-
cida previa que ahora tienen una FEVI > 40%: IC-FEm > 40%.

Insuficiencia cardiaca con FEVI ligeramente reducida: IC-FEIr de
41%-49%.

Insuficiencia cardiaca con FEVI conservada: IC-FEc = 50%.
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Se presentaron las siguientes innovaciones en cuanto al manejo terapéutico de la IC:

En los pacientes con la nueva clasificacion de FEVI mejorada se debe continuar con
la terapia médica dirigida por guias (GDMT) para prevenir las recaidas, incluso en
aquellos pacientes asintomaticos.

La terapia médica dirigida por las guias (GDMT) para la IC con FE reducida ahora
contempla 4 clases de medicamentos, entre los que se encuentran los inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2).

En los pacientes con IC-FEr (crénicos y sintomaticos) se recomienda el uso de
iSGLT2 para reducir las hospitalizaciones por falla cardiaca y la mortalidad cardio-
vascular, independientemente de la presencia de diabetes tipo 2.

En los pacientes con IC-FElIr, el uso de iSGLT2 puede ser beneficioso en la reduc-
cion de las hospitalizaciones por falla cardiaca y la mortalidad cardiovascular.

En los pacientes con IC-FEIr (FEVI de 41%-49%), con sintomas actuales o previos,
se debe considerar el uso de betabloqueadores para la IC-FEr, inhibidores del
receptor de la angiotensina (ARNI), inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (iECA), o bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il (ARA),
y antagonistas del receptor de la aldosterona (ARM) para reducir el riesgo de hos-
pitalizaciones por falla cardiaca y la mortalidad cardiovascular, especialmente en
los pacientes con la menor FEVI de este espectro.

En los pacientes con IC-FEc, el uso de iSGLT2 puede ser beneficioso para la reduc-
cion de las hospitalizaciones por falla cardiaca y la mortalidad cardiovascular.

En ciertos pacientes con IC-FEc, se puede considerar el uso de antagonistas del
receptor de la aldosterona (ARM) para reducir el riesgo de hospitalizaciones, espe-
cialmente en los pacientes con la menor FEVI de este espectro.

En ciertos pacientes con IC-FEc, se puede considerar el uso de inhibidores del
receptor de la angiotensina (ARNI) para reducir el riesgo de hospitalizaciones,
especialmente en los pacientes con la menor FEVI.

Finalmente se establecié, dentro de la practica clinica rutinaria, recomendar una
ingesta de sodio <1500 mg/dia para disminuir el riesgo de hospitalizaciones y
mortalidad.
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Cambios y avances en la practica de la cardiomiopatia: aspectos destacados en ACC 22. Kemar

Brown (MD. Boston, MA).

Se presentaron los avances en el manejo actual
de las cardiomiopatias, haciendo énfasis en dos
clases principales: la amiloidosis cardiaca por
transtiretina (ATTR) y la cardiomiopatia hipertro-
fica obstructiva. Se enfatizé en la importancia del
diagndstico temprano de la amiloidosis cardiaca
por ATTR. Las nuevas recomendaciones diag-
nésticas del American College of Cardiology
(ACC) y la American Heart Association (AHA)
incluyen la deteccion de cadenas ligeras mono-
clonales en suero y orina, con electroforesis e
inmunofijacién, cadenas ligeras libres en suero,
gammagrafia ésea y secuenciacion genética.

Como estrategia terapéutica costo-efectiva se
recomendd la terapia con el estabilizador de
tetrdmero de transtiretina (tafamidis) en los
pacientes con amiloidosis cardiaca por ATTR de
tipo natural o variante, y la anticoagulacién para
reducir el riesgo de accidente cerebrovascular
en los pacientes con amiloidosis cardiaca y fibri-
lacidon auricular (FA).

Respecto a los avances en el tratamiento de la
cardiomiopatia hipertréfica, se presentaron los
resultados del estudio EXPLORER-HCM en el
que se evalud la seguridad, tolerabilidad y efica-
cia de mavacamten en los pacientes con cardio-
miopatia hipertréfica obstructiva sintomatica,
encontrando reducciones clinicamente signifi-
cativas en la disminucion del cansancio, los
sintomas cardiovasculares y la dificultad respira-
toria.

Mientras que el estudio VALOR-HCM demostrd
que la terapia con mavacamten disminuyé la
necesidad del tratamiento de ablacion septal en
un 59.6%, con una mejora funcional significativa
luego de 16 semanas de tratamiento. Finalmen-
te se enfatizd la importancia de realizar pruebas
genéticas para una mejor toma de decisiones en
el manejo de este grupo de pacientes.
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Principales desarrollos en cuidados intensivos: aspectos destacados en ACC 22. Willard

Applefeld (MD. Durham, NC).

Se revisaron los aspectos relevantes para la opti-
mizacion de la atencién de los pacientes con
shock cardiogénico, muchos de los cuales son
tratados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiacos (UCIC).

Se presentaron los criterios clinicos para su diag-
nostico, incluyendo una presién arterial (PA)
sistélica <90 mmHg por més de 30 minutos, PA
media <60 mmHg por mas de 30 minutos, o la
necesidad de apoyo para mantener la presién
arterial sistélica <90 mmHg, acompafado de
hipoperfusién, donde se destacd la determina-
cién del nivel de lactato (>2 mmol/L) como uno
de los marcadores més sensibles para el diag-
néstico de hipoperfusién. De igual forma se
presentaron los criterios hemodindmicos que
incluyen principalmente un indice cardiaco
deprimido (2,2 L/min/m?) y una presion capilar
pulmonar elevada (>15 mmHg), dentro de la
heterogeneidad en la que se muestra esta
condicion.

Al ser un indicador de gravedad y factor predic-
tivo del riesgo de mortalidad, se hizo especial
énfasis en la evaluacion del estadio de shock
cardiogénico, por lo que se recomendd iniciar
un abordaje agresivo en los pacientes con shock
cardiogénico inicial, donde se presenta inestabi-
lidad hemodindmica pero aun se conserva la
perfusién normal, ya que en el 90% de los casos
continla la progresion de la enfermedad.

En este sentido se recomendé realizar un abor-
daje multidisciplinario adaptando la terapia a las
necesidades individuales del paciente (milrino-
na o dobutamina de acuerdo con el caso), man-
tener la oxigenacion, el pHy el CO2 adecuados
en los pacientes con insuficiencia del ventriculo
derechoy, de ser posible, evitar la intubacién en
hipertension pulmonar. Finalmente, se destacd
el valor prondstico del uso de la troponina como
marcador después de un paro cardiaco.
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Barreras de la asistencia sanitaria

Asociadas al acceso farmacoldgico y estilo de vida:
Por qué importan las disparidades en el acceso a la atencion

¢Cudles son las disparidades en el estilo de vida con relacién al acceso al tratamiento

farmacéutico? Jared Magnani (MD, MSc. Pittsburgh, PA).

A pesar del aumento en la esperanza de vida,
una serie de factores relacionados a la estructura
social contribuyen con el aumento de las dispa-
ridades en la atencidn sanitaria.

De acuerdo con los datos presentados, la pobla-
cién principalmente afectada por la necesidad
de pagar para obtener acceso a la salud corres-
ponde a los adultos mayores de 40 afios.

En 2019, los datos socioeconémicos de la
poblacién estadounidense evidenciaron que
mas del 40% de la poblacién no acudié a la
consulta médica debido a la falta de acceso a un
seguro médico, y mas del 30% se vio en la nece-
sidad de posponer el cuidado de su salud y la
compra de medicamentos debido al costo, vién-
dose afectada principalmente la poblacién con
enfermedades crénicas y condiciones agudas.

De igual forma, los datos presentados indicaron
que la mayoria de las personas que no disponen
de seguro médico no tuvieron acceso a progra-
mas de prevencion primaria de la salud como el
tamizaje de diabetes, hipertension y dislipide-
mia, ni a la atencién médica por parte de un
especialista.

Por otra parte, se presentaron datos que mues-
tran que aproximadamente la cuarta parte de los
adultos estadounidenses (de 35 a 64 afios) con
bajo nivel socioecondmico presentaron un
mayor riesgo de padecer cardiopatia coronaria
temprana.

En este sentido, se propuso la implementacién
de estrategias educativas como una de las prin-
cipales herramientas para mitigar las disparida-
des en la prevencién de enfermedades cardio-
vasculares en todas las razas y grupos étnicos.
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Formas creativas de superar las disparidades farmacoterapéuticas. Orly Vardeny (PharmD, MS,

FAHA).

A pesar de los progresos en el control de la
hipertension en la década de 1990 y principios
de 2000, las estadisticas en el control de la
presién arterial han empeorado recientemente,
principalmente entre los grupos raciales y étni-
cos minoritarios, que incluyen a la poblacion
hispana y afrodescendiente.

De acuerdo con los datos presentados, las muje-
res constituyen la poblacion con el menor
acceso al control dislipidémico y al uso de estati-
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nas, mientras que, en la poblacién general, uno
de cada tres adultos tiene hipertension, y la
mitad de ellos no tienen la presion arterial
controlada.

En este sentido, se enfatizd en la necesidad de
implementar estrategias que involucren el abor-
daje multidisciplinario, fomentar activamente los
vinculos con la comunidad, en especial con los
grupos minoritarios desatendidos, mejorar el
acceso a la atencién a través de modalidades
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remotas, garantizar la multiplicidad en la fuerza
laboral clinica y aumentar la diversidad étnica y
racial en los estudios clinicos.

Se presentaron los avances de la Ultima investi-
gacién del Heart Failure Collaboratory (asocia-
cién dedicada a mejorar el desarrollo terapéuti-
co de la insuficiencia cardiaca) en esta se involu-
cra el reclutamiento de pacientes pertenecien-
tes a grupos diversos e histéricamente poco
representados.

CONGRESO DE CARDIOLOGIA ACC 2022

Se demostré la factibilidad y eficiencia de esta
estrategia, recomendando la revision de
elementos como el disefio metodoldgico, la
seleccién del sitio, la diversidad del personal de
investigacion que lidera el estudio, la ampliacion
de los criterios de elegibilidad, la participacion
de los pacientes y la comunidad, asi como un
gran compromiso de las partes interesadas.

Desafios en la actividad fisica y alimentacidn: ; existen soluciones para superar los problemas de

acceso en la comunidad? Kim Allan Williams (Sr., MD, MACC, FAHA, MASNC).

En la actualidad, diferentes intervenciones desti-
nadas a aumentar el acceso a la actividad fisica
en la comunidad han logrado un impacto positi-
vo en la poblacion.

De acuerdo con los datos de Salud Publica
(National Health Interview Survey, 2018) 53% de
los adultos estadounidenses mayores de 18
anos cumplié con las recomendaciones de
actividad fisica aerdbica, y 23% con las recomen-
daciones de actividad fisica aerébicas y de forta-
lecimiento muscular.

Se ha demostrado que las iniciativas lideradas
por los profesionales de la salud desempefian
un papel clave en la adherencia y cumplimiento
de las recomendaciones por parte de la pobla-
cioén.

Se presenté como ejemplo el programa “Let’s
Move!” (liderado por la Universidad de Louisvi-
lle), que incluye el abordaje de las siguientes
areas:

* para adultos).

o9 Familias activas: incentivar la participacion de actividades fisicas para toda
la familia, todos los dias (un total de 60 minutos para nifios y 30 minutos

Escuelas activas: existe una variedad de oportunidades disponibles para

AN que las escuelas agreguen mas actividad fisica a la jornada escolar, incluyen-
do clases adicionales de educacion fisica, programas para antes y después
de clases, apertura de las instalaciones escolares al final de la tarde o en la
noche para la recreacion de los estudiantes y sus familias.

& Comunidades activas: los alcaldes o lideres comunitarios pueden promover

& & la aptitud fisica al trabajar en aumentar las rutas seguras para que los nifios

@ caminen y viajen a la escuela; revitalizando los parques, patios de recreo,

‘ & centros comunitarios; proporcionando programas deportivos y de acondi-
a cionamiento fisico divertidos y asequibles.
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Se presenté como principal barrera para lograr
una alimentacién saludable la calidad de la
comida a la que tiene acceso la mayoria de la
poblacién pobre, es decir, la “comida rapida”.

De acuerdo con los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades, 90% de la pobla-
ciéon americana no consume la proporcion de
frutas y vegetales recomendada.

En 2017, 11 millones de muertes se atribuyeron
a factores de riesgo asociados a la dieta. Proble-
matica que se agrava con el marketing televisivo
de la comida rapida, ya que el 58% de los
comerciales promociona activamente alimentos
que producen enfermedades cardiovasculares,
impactando a la poblacién pobre méas que a
cualquier otro estrato social, puesto que es la
que pasa mayor cantidad de horas al dia frente
al televisor.

En este sentido, se propone la implementacién
de politicas publicas que regulen la frecuencia o

el contenido de los comerciales y la prohibiciéon
de esta publicidad dirigida a nifos.

De igual forma se recomendé la implementa-
cién de politicas que permitan mitigar las distor-
siones en los precios de las frutas y vegetales
para mejorar las posibilidades del acceso a
estos.

Finalmente el American College of Cardiology y
la American Heart Association presentaron las
siguientes recomendaciones alimentarias para
la  disminucion del riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica: alta ingesta de
verduras, frutas, legumbres, frutos secos, cerea-
les integrales y pescado; reemplazo de las
grasas saturadas con grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas dietéticas; minimizar la ingesta
de alimentos ricos en colesterol y sodio, carnes
procesadas, carbohidratos refinados y bebidas
azucaradas; y evitar la ingesta de grasas trans.
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Sesion de farmacologiaI:

Estrategias de anticoagulacion y manejo de dispositivos en el
soporte circulatorio mecanico

Reflexion sobre las opciones de anticoagulacién en los dispositivos de asistencia mecanica.
Douglas Jennings (PharmD, FCCP, FAHA, FACC, American College of Clinical Pharmacy (ACCP),

CUMC).

El manejo de los pacientes anticoagulados que es complejo y carece de consistencia entre los
reciben apoyo con dispositivos de asistencia diferentes centros de salud, lo que puede
ventricular izquierda (DAVI) tipo Impella® (fig. 1) aumentar el riesgo de complicaciones.

Dispositivo de asistencia ventricular izquierda (DAVI) de tipo Impella®

Solucién de
NaCl en
bolsa
presurizada

Solucién
de dextrosa

Controlador
automatizado Impella®

Catéter
Impella® 2.5

Casete
de purga

Cable conector con
la bomba eléctrica
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Con el fin de mejorar la seguridad y eficacia del
manejo de la anticoagulacién relacionada con el
uso de estos dispositivos, se presentan una serie
de recomendaciones que abordan el uso de una
solucién con dextrosa heparinizada (25U/mL en
500 ml -1000 ml de soluciéon de dextrosa al 5%)
para purgar los fluidos del material biolégico
que se acumula en las pequenas fisuras del
dispositivo, protegiendo el motor y optimizando
su funcionamiento.

Se recomendd el uso alternativo de una soluciéon
de purga con cloruro de sodio (NaCl 8.4% 25
mEq en 1 Lde solucién de dextrosa al 5%) en los
pacientes que no toleran la heparina o con
sospecha o confirmacién de trombocitopenia
inducida por heparina (TIH). Se desaconsejé el
uso como solucidn de purga de los inhibidores
directos de la trombina como argatroban y biva-
lirudina, ya que no poseen la misma carga idnica
que la heparina no fraccionada, por lo tanto, no

confiere beneficios y, por el contrario, aumenta
las fallas de la bombay el riesgo de trombosis.

Asimismo, se recomendd la anticoagulacion
intravenosa (sistémica) con heparina como tera-
pia empirica para todos los pacientes con dispo-
sitivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI)
tipo Impella®, ya que ayuda a prevenir la isque-
mia y la trombosis relacionadas con la afeccién
subyacente, teniendo en cuenta ambas fuentes
(adicién de heparina a la solucién de purga y
heparina intravenosa sistémica). Se recomendd
monitorear el desarrollo de trombocitopenia
inducida por heparina, ya que los pacientes
tratados con dispositivo DAVI tipo Impella®
tienen un mayor riesgo.

Finalmente se presentaron las recomendaciones
sobre la anticoagulacién durante el uso de los
dispositivos de flujo continuo centrifugo (Tan-
demHeart®):

Meta de tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT) de 65 s- 60 s.

Meta de tiempo de coagulaciéon activada (ACT) de 180 s-220 s.

El fluido base debe ser salino porque los productos que contienen dextrosa
pueden danar el motor TandemHeart®.

La concentracién predeterminada para la solucion de purga es de 90 U/mL.

A diferencia de los dispositivos Impella®, la solucién de purga de TandemHeart® se
libera a una velocidad continua de 10 mL/h.
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Diseccién de la estrategia 6ptima para el monitoreo de la anticoagulacion. lan B. Hollis (PharmD,

BCPS, FCCP).

Se presentaron diferentes pardmetros utilizados
para el monitoreo de la anticoagulacion con el

Opciones de monitoreo

| Parametro I

A4

Tiempo de
tromboplastina
parcial activada

(aPTT)

| Método I

A4

Tiempo que tarda el
plasma en
coagularse cuando
se expone a factores
de activacion.

| Ventajas I

A4

Bajo costo.
ComuUnmente
utilizado.

\Z

Tiempo de
coagulacién
activado (ACT)

\Z

Tiempo que tarda la
sangre completa en
coagularse cuando se
expone a factores de
activacion.

\Z

Anti-factor Xa
(anti-Xa)

2

Mide la inhibicion
del factor Xa.

\Z

Prueba de punto de
atencién; resultados en
minutos; Gtil cuando
las dosis de heparina
no fraccionada son
demasiado altas para
aPTT.

CONGRESO DE CARDIOLOGIA ACC 2022

propdsito de definir la estrategia éptima para
cada tipo de paciente.

‘ Desventajas I

A4

Efecto de la heparina no
fraccionada inespecifico.
Aumentado en
enfermedad o disfuncién
del higado y lupus
anticoagulante.

\Z

Especifico al efecto
de la heparina no
fraccionada.

\Z

Aumentado en
trombocitopenia;
disfuncion plaquetaria;
dimero D alto; bajo
fibrinégeno; deficiencia de
otros factores y menos
confiable a dosis més
bajas de heparina no
fraccionada.

\Z

Tromboelastografia
(TEG)

\Z

Mide la interaccidn
entre la sangre, las
plaquetas, los factores
de coagulacionyla

fibrindlisis y el tiempo'y

fuerza de la formacién
del coagulo.

\Z

Permite la evaluacion
de la contribucién
relativa de
antiplaquetarios y
anticoagulantes en el
proceso de
coagulacién.

v

Subestima el efecto de la
heparina no fraccionada
con la presencia de
hemoglobina glicosilada
libre o bilirrubina en
plasma, afectado por los
niveles de AT.

v

Faltan datos para
respaldar su uso en
la titulacién de
heparina no
fraccionada, y es una
técnica poco
utilizada.
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Debido a las complejidades asociadas con la
anticoagulacion en los pacientes con dispositi-
vos temporales de asistencia ventricular percu-
ténea, se recomendd definir y estandarizar
protocolos de anticoagulacién éptimos basados
en la evidencia que consideren las caracteristi-
cas y complicaciones de cada paciente de
acuerdo con el tipo de dispositivo utilizado,

siendo la trombosis y la hemorragia las mas
frecuentes. El nivel ideal de anticoagulacién
debe determinarse individualmente, utilizando
varios pardmetros de laboratorio de coagula-
cién junto con los cambios hemodinadmicos en el
estado clinico del paciente, de acuerdo con el
tipo de dispositivo.

Recomendaciones de monitoreo éptimo
con dispositivos Impella®

| Ensayo I

ACT

| Frecuencia |

Medicién inicial, luego cada 4 h
después de cada evaluacion o
cambio de dosis hasta lograr 2x
el objetivo, luego cada 6 h.

| Rango objetivo |

De 161 s-180 s.

Medicion inicial, luego cada 6 h
después de cada evaluacion o

Apuntar a una
intensidad baja
equivalente a

aPTT cambio de dosis hasta lograr 2x anti-Xa de 0.2-0.4
el objetivo, luego cada manana. (por ejemplo:
entre 40 sy 60 s).
Medicidn inicial, luego cada 6 h
. después de cada evaluacién o De 0.2 Ul/mL-
Anti-FXa cambio de dosis hasta lograr 2x 0.4 Ul/mL.
el objetivo, luego cada manana.
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