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Las últimas guías para el manejo de la hiperten-
sión arterial de la Sociedad Europea de Cardio-
logía (ESC) y la Sociedad Europea de Hiperten-
sión (ESH) se publicaron en 2018, en estas se 
presentó nueva evidencia clínica que será inclui-
da en las próximas guías.
Se destacó la importancia de continuar con una 
estrategia dual para el diagnóstico de enferme-
dades cardiovasculares que incluya tanto las 
mediciones repetidas de la presión arterial (PA) 
ambulatoria como la medición 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 daño de 

riesgo cardiovascular global, a través del índice 
de daño de órgano blanco subclínico (SCORE 
SOD) como factor pronóstico para los próximos 
10 años. Se presentaron los valores umbrales de 

así como los nuevos objetivos terapéuticos, 
considerando la fragilidad, independencia y 
tolerabilidad del tratamiento:

sesión internacional sobre el control de la presión arterial 
y la prevención de enfermedades cardiovasculares 

La carga global de la hipertensión
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Recomendaciones de monitoreo óptimo 
con dispositivos Impella®

Debido a las complejidades asociadas con la 
anticoagulación en los pacientes con dispositi-
vos temporales de asistencia ventricular percu-

protocolos de anticoagulación óptimos basados 
en la evidencia que consideren las característi-
cas y complicaciones de cada paciente de 

siendo la trombosis y la hemorragia las más 
frecuentes. El nivel ideal de anticoagulación 

varios parámetros de laboratorio de coagula-
ción junto con los cambios hemodinámicos en el 
estado clínico del paciente, de acuerdo con el 
tipo de dispositivo.

Ensayo Rango objetivoFrecuencia

Medición inicial, luego cada 4 h 
después de cada evaluación o 

cambio de dosis hasta lograr 2x 
el objetivo, luego cada 6 h.

De 161 s-180 s.

Medición inicial, luego cada 6 h 
después de cada evaluación o 

cambio de dosis hasta lograr 2x 
el objetivo, luego cada mañana.

Apuntar a una 
intensidad baja 
equivalente a 

anti-Xa de 0.2-0.4 
(por ejemplo: 

entre 40 s y 60 s).

Medición inicial, luego cada 6 h 
después de cada evaluación o 

cambio de dosis hasta lograr 2x 
el objetivo, luego cada mañana.

De 0.2 UI/mL- 
0.4 UI/mL.
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manejo de la anticoagulación relacionada con el 
uso de estos dispositivos, se presentan una serie 
de recomendaciones que abordan el uso de una 

su funcionamiento.
Se recomendó el uso alternativo de una solución 

pacientes que no toleran la heparina o con 

inducida por heparina (TIH). Se desaconsejó el 
uso como solución de purga de los inhibidores 
directos de la trombina como argatroban y biva-
lirudina, ya que no poseen la misma carga iónica 
que la heparina no fraccionada, por lo tanto, no 

las fallas de la bomba y el riesgo de trombosis.
Asimismo, se recomendó la anticoagulación 
intravenosa (sistémica) con heparina como tera-
pia empírica para todos los pacientes con dispo-

tipo Impella®, ya que ayuda a prevenir la isque-
mia y la trombosis relacionadas con la afección 
subyacente, teniendo en cuenta ambas fuentes 
(adición de heparina a la solución de purga y 
heparina intravenosa sistémica). Se recomendó 
monitorear el desarrollo de trombocitopenia 
inducida por heparina, ya que los pacientes 

tienen un mayor riesgo.
Finalmente se presentaron las recomendaciones 
sobre la anticoagulación durante el uso de los 

-
demHeart®):

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

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

pueden dañar el motor TandemHeart®.

La concentración predeterminada para la solución de purga es de 90 U/mL.

A diferencia de los dispositivos Impella®, la solución de purga de TandemHeart® se 
libera a una velocidad continua de 10 mL/h.
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En la mayoría de los países del mundo la preva-

de las personas con hipertensión conocen su 
condición, menos de la mitad reciben tratamien-

tienen la hipertensión controlada. 
Se presentó evidencia acerca de la implementa-
ción de enfoques no farmacológicos y cambios 
en el estilo de vida para la reducción de la 
presión arterial (PA).

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

El estudio Salt Substitute and Stroke Study 

-
so para prevenir el primer accidente cerebrovas-
cular y el accidente cerebrovascular recurrente 
entre los pacientes con antecedentes de 
accidente cerebrovascular o hipertensión.
El sustituto de la sal también se asoció con una 
reducción de los principales eventos cardiovas-
culares adversos y muertes, sin aumentar el 
riesgo de eventos adversos graves debido a la 
hiperpotasemia.

Accidente 
cerebrovascular

Sal regular

Sustituto de sal

P=0.006

Muerte

Sal regular

Sustituto de sal

P<0.001

Eventos 
cardiovasculares 

adversos mayores

Sal regular

Sustituto de sal

P<0.001

*SSaSS: Salt Substitute and Stroke Study (Estudio del Sustituto de la Sal y Accidente Cerebrovascular)
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Como nuevo aporte a las Guías Europeas, y con 
base en la experiencia clínica, se recomendó 
considerar el inicio del tratamiento en los 

con ello el riesgo de enfermedad cardiovascular, 
enfermedad coronaria, falla cardiaca, accidente 
cerebrovascular y todas las causas de muerte. 
Se demostró que la interrupción del tratamiento 
por eventos adversos produce un aumento en el 
riesgo de accidente cerebrovascular, cardiopa-

tía coronaria y falla cardiaca, en gran parte 
debido al incremento de la dosis terapéutica. En 
este sentido, se recomendó evitar la monotera-
pia como tratamiento inicial, y recurrir a la tera-
pia combinada como terapia de primera línea, 
ya que permite una reducción de la PA más 
rápida, mayor y menos heterogénea, con un 
aumento marginal de los episodios de hipoten-
sión, reduciendo la inercia terapéutica, los even-
tos adversos cardiovasculares y mejorando la 
adherencia al tratamiento y el control de la PA a 

Estrategia básica de tratamiento farmacológico 
para la hipertensión no complicada

Terapia 
inicial

ACEi o ARB + CCB 
o diurético

ACEi o ARB + CCB 
+ diurético

Hipertensión 
resistente

Paso 2

Paso 3

Beta-bloqueadores

CONGRESO DE CARDIOLOGÍA ACC 2022

Opciones de monitoreo

para el monitoreo de la anticoagulación con el cada tipo de paciente.

Tiempo que tarda el 
plasma en 

coagularse cuando 
se expone a factores 

de activación.

Efecto de la heparina no 

Aumentado en  
enfermedad o disfunción 

del hígado y lupus 
anticoagulante.

Bajo costo. 
Comúnmente 

Tiempo que tarda la 
sangre completa en 

coagularse cuando se 
expone a factores de 

activación.

Aumentado en 
trombocitopenia; 

disfunción plaquetaria; 
dímero D alto; bajo 

otros factores y menos 

bajas de heparina no 
fraccionada.

Prueba de punto de 
atención; resultados en 

minutos;  útil cuando 
las dosis de heparina 
no fraccionada son 

demasiado altas para 
aPTT.

Parámetro Método Ventajas Desventajas

Mide la inhibición 
del factor Xa.

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.

de la heparina no 
fraccionada.

Mide la interacción 
entre la sangre, las 

plaquetas, los factores 
de coagulación y la 

del coágulo.

Faltan datos para 
respaldar su uso en 

la titulación de 
heparina no 

fraccionada, y es una 
técnica poco 

Permite la evaluación 
de la contribución 

relativa de 
antiplaquetarios y 

anticoagulantes en el 
proceso de 

coagulación.
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Se presentó como principal barrera para lograr 
una alimentación saludable la calidad de la 
comida a la que tiene acceso la mayoría de la 
población pobre, es decir, la “comida rápida”.
De acuerdo con los Centros para el Control y 

-
ción americana no consume la proporción de 
frutas y vegetales recomendada.
En 2017, 11 millones de muertes se atribuyeron 
a factores de riesgo asociados a la dieta. Proble-
mática que se agrava con el marketing televisivo 

comerciales promociona activamente alimentos 
que producen enfermedades cardiovasculares, 
impactando a la población pobre más que a 
cualquier otro estrato social, puesto que es la 
que pasa mayor cantidad de horas al día frente 
al televisor.
En este sentido, se propone la implementación 
de políticas públicas que regulen la frecuencia o 

el contenido de los comerciales y la prohibición 
de esta publicidad dirigida a niños.
De igual forma se recomendó la implementa-
ción de políticas 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 disminución del riesgo de enfermedad 
cardiovascular aterosclerótica: alta ingesta de 
verduras, frutas, legumbres, frutos secos, cerea-

grasas saturadas con grasas monoinsaturadas y 

de alimentos ricos en colesterol y sodio, carnes 

CONGRESO DE CARDIOLOGÍA ACC 2022CONGRESO DE CARDIOLOGÍA ACC 2022

-

4 13

Como parte de las intervenciones no farmacoló-
gicas se presentaron los resultados del estudio 
PREMIER, este demostró la viabilidad de las 
intervenciones conductuales integrales que 
combinan la disminución del consumo de sodio 
con una dieta DASH, que implica el aumento de 
la ingesta de frutas y vegetales y la pérdida de 

control de la PA y la hipertensión, con una dismi-

cardiovascular en los próximos 10 años.
Se demostró la correlación entre la reducción de 
lípidos (LDL-colesterol), a través de la combina-

-
ción en la presión arterial sistólica, señalando la 
importancia de la combinación de fármacos 
antihipertensivos más estatinas más ácido acetil-
salicílico (AAS) (una polipíldora) para lograr una 

de enfermedades cardiovasculares.

A partir de los resultados presentados en el 

reducción sustancial de infarto de miocardio, 

y muerte cardiovascular, independientemente 
de los factores de riesgo cardiometabólicos. 
Asimismo, por medio de los resultados del estu-
dio Heart Outcomes Prevention and Evaluation 4 
(HOPE 4) se evidenció la importancia de la 
detección de la presión arterial y el tratamiento 
con medicamentos y estatinas, sumado al 
control de los factores de riesgo en la comuni-

riesgo de eventos cardiovasculares y su adop-
ción como estrategia de bajo costo aplicable a 
todos los entornos económicos, a través de la 
cual se podrían evitar más de 10 millones de 
eventos cardiovasculares cada año en todo el 
mundo.

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

Aspectos destacados de la 
insuficiencia cardiaca

cardiaca (IC), así como nuevas estrategias tera-
péuticas para abordarlas.

CONGRESO DE CARDIOLOGÍA ACC 2022

El manejo de los pacientes anticoagulados que 
reciben apoyo con dispositivos de asistencia 

es complejo y carece de consistencia entre los 
diferentes centros de salud, lo que puede 
aumentar el riesgo de complicaciones.

Sesión de farmacología I:
Estrategias de anticoagulación y manejo de dispositivos en el 

soporte circulatorio mecánico

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

Solución

Controlador 
®

Catéter 
Impella

Cable conector con 
la bomba eléctrica

Casete 
de purga

Solución de 
NaCl en
bolsa 
presurizada
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A pesar de los progresos en el control de la 
hipertensión en la década de 1990 y principios 
de 2000, las estadísticas en el control de la 
presión arterial han empeorado recientemente, 
principalmente entre los grupos raciales y étni-
cos minoritarios, que incluyen a la población 
hispana y afrodescendiente. 
De acuerdo con los datos presentados, las muje-
res constituyen la población con el menor 
acceso al control dislipidémico y al uso de estati-

nas, mientras que, en la población general, uno 
de cada tres adultos tiene hipertensión, y la 
mitad de ellos no tienen la presión arterial 
controlada.

implementar estrategias que involucren el abor-
daje multidisciplinario, fomentar activamente los 
vínculos con la comunidad, en especial con los 
grupos minoritarios desatendidos, mejorar el 
acceso a la atención a través de modalidades 

Se presentaron los avances en el manejo actual 
de las cardiomiopatías, haciendo énfasis en dos 
clases principales: la amiloidosis cardiaca por 
transtiretina (ATTR) y la cardiomiopatía hipertró-

diagnóstico temprano de la amiloidosis cardiaca 
por ATTR. Las nuevas recomendaciones diag-
nósticas del American College of Cardiology 
(ACC) y la American Heart Association (AHA) 
incluyen la detección de cadenas ligeras mono-
clonales en suero y orina, con electroforesis e 

gammagrafía ósea y secuenciación genética.
Como estrategia terapéutica costo-efectiva se 

tetrámero de transtiretina (tafamidis) en los 
pacientes con amiloidosis cardiaca por ATTR de 
tipo natural o variante, y la anticoagulación para 
reducir el riesgo de accidente cerebrovascular 

-
lación auricular (FA).

Respecto a los avances en el tratamiento de la 

resultados del estudio EXPLORER-HCM en el 
-

cia de mavacamten en los pacientes con cardio-

-
cativas en la disminución del cansancio, los 

-
toria.

que la terapia con mavacamten disminuyó la 
necesidad del tratamiento de ablación septal en 

luego de 16 semanas de tratamiento. Finalmen-

genéticas para una mejor toma de decisiones en 
el manejo de este grupo de pacientes.
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Se presentaron las siguientes innovaciones en cuanto al manejo terapéutico de la IC:

aquellos pacientes asintomáticos.

contempla 4 clases de medicamentos, entre los que se encuentran los inhibidores 

En los pacientes con IC-FEr (crónicos y sintomáticos) se recomienda el uso de 
-

vascular, independientemente de la presencia de diabetes tipo 2.

-
ción de las hospitalizaciones por falla cardiaca y la mortalidad cardiovascular.

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 II (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.

-
ción 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.

mortalidad.
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En la actualidad, diferentes intervenciones desti-
nadas a aumentar el acceso a la actividad física 
en la comunidad han logrado un impacto positi-
vo en la población.
De acuerdo con los datos de Salud Pública 

los adultos estadounidenses mayores de 18 
años cumplió con las recomendaciones de 

-
daciones de actividad física aeróbicas y de forta-
lecimiento muscular.

Se ha demostrado que las iniciativas lideradas 
por los profesionales de la salud desempeñan 
un papel clave en la adherencia y cumplimiento 
de las recomendaciones por parte de la pobla-
ción.
Se presentó como ejemplo el programa “Let’s 

-
lle), que incluye el abordaje de las siguientes 
áreas:

laboral clínica y aumentar la diversidad étnica y 
racial en los estudios clínicos.  
Se presentaron los avances de la última investi-
gación del Heart Failure Collaboratory (asocia-
ción dedicada a mejorar el desarrollo terapéuti-

-
cra el reclutamiento de pacientes pertenecien-
tes a grupos diversos e históricamente poco 
representados.

estrategia, recomendando la revisión de 
elementos como el diseño metodológico, la 
selección del sitio, la diversidad del personal de 
investigación que lidera el estudio, la ampliación 
de los criterios de elegibilidad, la participación 
de los pacientes y la comunidad, así como un 
gran compromiso de las partes interesadas. 

para adultos).

-

noche para la recreación de los estudiantes y sus familias.

caminen y viajen a la escuela; revitalizando los parques, patios de recreo, 
centros comunitarios; proporcionando programas deportivos y de acondi-
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Se revisaron los aspectos relevantes para la opti-

shock cardiogénico, muchos de los cuales son 

Se presentaron los criterios clínicos para su diag-
nóstico, incluyendo una presión arterial (PA) 

necesidad de apoyo para mantener la presión 

hipoperfusión, donde se destacó la determina-
ción del nivel de lactato (>
de los marcadores más sensibles para el diag-
nóstico de hipoperfusión. De igual forma se 
presentaron los criterios hemodinámicos que 
incluyen principalmente un índice cardiaco 

2) y una presión capilar 
pulmonar elevada (>
heterogeneidad en la que se muestra esta 
condición.

Al ser un indicador de gravedad y factor predic-

énfasis en la evaluación del estadio de shock 
cardiogénico, por lo que se recomendó iniciar 
un abordaje agresivo en los pacientes con shock 
cardiogénico inicial, donde se presenta inestabi-
lidad hemodinámica pero aún se conserva la 

continúa la progresión de la enfermedad.
-

daje multidisciplinario adaptando la terapia a las 
necesidades individuales del paciente (milrino-
na o dobutamina de acuerdo con el caso), man-
tener la oxigenación, el pH y el CO2 adecuados 

derecho y, de ser posible, evitar la intubación en 
hipertensión pulmonar. Finalmente, se destacó 
el valor pronóstico del uso de la troponina como 
marcador después de un paro cardiaco.

una serie de factores relacionados a la estructura 
social contribuyen con el aumento de las dispa-
ridades en la atención sanitaria.
De acuerdo con los datos presentados, la pobla-
ción principalmente afectada por la necesidad 
de pagar para obtener acceso a la salud corres-
ponde a los adultos mayores de 40 años.
En 2019, los datos socioeconómicos de la 
población estadounidense evidenciaron que 

consulta médica debido a la falta de acceso a un 
-

sidad de posponer el cuidado de su salud y la 
compra de medicamentos debido al costo, vién-
dose afectada principalmente la población con 
enfermedades crónicas y condiciones agudas.

De igual forma, los datos presentados indicaron 
que la mayoría de las personas que no disponen 
de seguro médico no tuvieron acceso a progra-
mas de prevención primaria de la salud como el 

-
mia, ni a la atención médica por parte de un 
especialista. 
Por otra parte, se presentaron datos que mues-
tran que aproximadamente la cuarta parte de los 

bajo nivel socioeconómico presentaron un 
mayor riesgo de padecer cardiopatía coronaria 
temprana.
En este sentido, se propuso la implementación 
de estrategias educativas como una de las prin-
cipales herramientas para mitigar las disparida-
des en la prevención de enfermedades cardio-

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

Barreras de la asistencia sanitaria
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-
ción 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.
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En la actualidad, diferentes intervenciones desti-
nadas a aumentar el acceso a la actividad física 
en la comunidad han logrado un impacto positi-
vo en la población.
De acuerdo con los datos de Salud Pública 

los adultos estadounidenses mayores de 18 
años cumplió con las recomendaciones de 

-
daciones de actividad física aeróbicas y de forta-
lecimiento muscular.

Se ha demostrado que las iniciativas lideradas 
por los profesionales de la salud desempeñan 
un papel clave en la adherencia y cumplimiento 
de las recomendaciones por parte de la pobla-
ción.
Se presentó como ejemplo el programa “Let’s 

-
lle), que incluye el abordaje de las siguientes 
áreas:

laboral clínica y aumentar la diversidad étnica y 
racial en los estudios clínicos.  
Se presentaron los avances de la última investi-
gación del Heart Failure Collaboratory (asocia-
ción dedicada a mejorar el desarrollo terapéuti-

-
cra el reclutamiento de pacientes pertenecien-
tes a grupos diversos e históricamente poco 
representados.

estrategia, recomendando la revisión de 
elementos como el diseño metodológico, la 
selección del sitio, la diversidad del personal de 
investigación que lidera el estudio, la ampliación 
de los criterios de elegibilidad, la participación 
de los pacientes y la comunidad, así como un 
gran compromiso de las partes interesadas. 

para adultos).

-

noche para la recreación de los estudiantes y sus familias.

caminen y viajen a la escuela; revitalizando los parques, patios de recreo, 
centros comunitarios; proporcionando programas deportivos y de acondi-
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A pesar de los progresos en el control de la 
hipertensión en la década de 1990 y principios 
de 2000, las estadísticas en el control de la 
presión arterial han empeorado recientemente, 
principalmente entre los grupos raciales y étni-
cos minoritarios, que incluyen a la población 
hispana y afrodescendiente. 
De acuerdo con los datos presentados, las muje-
res constituyen la población con el menor 
acceso al control dislipidémico y al uso de estati-

nas, mientras que, en la población general, uno 
de cada tres adultos tiene hipertensión, y la 
mitad de ellos no tienen la presión arterial 
controlada.

implementar estrategias que involucren el abor-
daje multidisciplinario, fomentar activamente los 
vínculos con la comunidad, en especial con los 
grupos minoritarios desatendidos, mejorar el 
acceso a la atención a través de modalidades 

Se presentaron los avances en el manejo actual 
de las cardiomiopatías, haciendo énfasis en dos 
clases principales: la amiloidosis cardiaca por 
transtiretina (ATTR) y la cardiomiopatía hipertró-

diagnóstico temprano de la amiloidosis cardiaca 
por ATTR. Las nuevas recomendaciones diag-
nósticas del American College of Cardiology 
(ACC) y la American Heart Association (AHA) 
incluyen la detección de cadenas ligeras mono-
clonales en suero y orina, con electroforesis e 

gammagrafía ósea y secuenciación genética.
Como estrategia terapéutica costo-efectiva se 

tetrámero de transtiretina (tafamidis) en los 
pacientes con amiloidosis cardiaca por ATTR de 
tipo natural o variante, y la anticoagulación para 
reducir el riesgo de accidente cerebrovascular 

-
lación auricular (FA).

Respecto a los avances en el tratamiento de la 

resultados del estudio EXPLORER-HCM en el 
-

cia de mavacamten en los pacientes con cardio-

-
cativas en la disminución del cansancio, los 

-
toria.

que la terapia con mavacamten disminuyó la 
necesidad del tratamiento de ablación septal en 

luego de 16 semanas de tratamiento. Finalmen-

genéticas para una mejor toma de decisiones en 
el manejo de este grupo de pacientes.

CONGRESO DE CARDIOLOGÍA ACC 2022
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Se presentó como principal barrera para lograr 
una alimentación saludable la calidad de la 
comida a la que tiene acceso la mayoría de la 
población pobre, es decir, la “comida rápida”.
De acuerdo con los Centros para el Control y 

-
ción americana no consume la proporción de 
frutas y vegetales recomendada.
En 2017, 11 millones de muertes se atribuyeron 
a factores de riesgo asociados a la dieta. Proble-
mática que se agrava con el marketing televisivo 

comerciales promociona activamente alimentos 
que producen enfermedades cardiovasculares, 
impactando a la población pobre más que a 
cualquier otro estrato social, puesto que es la 
que pasa mayor cantidad de horas al día frente 
al televisor.
En este sentido, se propone la implementación 
de políticas públicas que regulen la frecuencia o 

el contenido de los comerciales y la prohibición 
de esta publicidad dirigida a niños.
De igual forma se recomendó la implementa-
ción de políticas 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 disminución del riesgo de enfermedad 
cardiovascular aterosclerótica: alta ingesta de 
verduras, frutas, legumbres, frutos secos, cerea-

grasas saturadas con grasas monoinsaturadas y 

de alimentos ricos en colesterol y sodio, carnes 
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Como parte de las intervenciones no farmacoló-
gicas se presentaron los resultados del estudio 
PREMIER, este demostró la viabilidad de las 
intervenciones conductuales integrales que 
combinan la disminución del consumo de sodio 
con una dieta DASH, que implica el aumento de 
la ingesta de frutas y vegetales y la pérdida de 

control de la PA y la hipertensión, con una dismi-

cardiovascular en los próximos 10 años.
Se demostró la correlación entre la reducción de 
lípidos (LDL-colesterol), a través de la combina-

-
ción en la presión arterial sistólica, señalando la 
importancia de la combinación de fármacos 
antihipertensivos más estatinas más ácido acetil-
salicílico (AAS) (una polipíldora) para lograr una 

de enfermedades cardiovasculares.

A partir de los resultados presentados en el 

reducción sustancial de infarto de miocardio, 

y muerte cardiovascular, independientemente 
de los factores de riesgo cardiometabólicos. 
Asimismo, por medio de los resultados del estu-
dio Heart Outcomes Prevention and Evaluation 4 
(HOPE 4) se evidenció la importancia de la 
detección de la presión arterial y el tratamiento 
con medicamentos y estatinas, sumado al 
control de los factores de riesgo en la comuni-

riesgo de eventos cardiovasculares y su adop-
ción como estrategia de bajo costo aplicable a 
todos los entornos económicos, a través de la 
cual se podrían evitar más de 10 millones de 
eventos cardiovasculares cada año en todo el 
mundo.

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

Aspectos destacados de la 
insuficiencia cardiaca

cardiaca (IC), así como nuevas estrategias tera-
péuticas para abordarlas.
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El manejo de los pacientes anticoagulados que 
reciben apoyo con dispositivos de asistencia 

es complejo y carece de consistencia entre los 
diferentes centros de salud, lo que puede 
aumentar el riesgo de complicaciones.

Sesión de farmacología I:
Estrategias de anticoagulación y manejo de dispositivos en el 

soporte circulatorio mecánico

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

Solución

Controlador 
®

Catéter 
Impella

Cable conector con 
la bomba eléctrica

Casete 
de purga

Solución de 
NaCl en
bolsa 
presurizada
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Como nuevo aporte a las Guías Europeas, y con 
base en la experiencia clínica, se recomendó 
considerar el inicio del tratamiento en los 

con ello el riesgo de enfermedad cardiovascular, 
enfermedad coronaria, falla cardiaca, accidente 
cerebrovascular y todas las causas de muerte. 
Se demostró que la interrupción del tratamiento 
por eventos adversos produce un aumento en el 
riesgo de accidente cerebrovascular, cardiopa-

tía coronaria y falla cardiaca, en gran parte 
debido al incremento de la dosis terapéutica. En 
este sentido, se recomendó evitar la monotera-
pia como tratamiento inicial, y recurrir a la tera-
pia combinada como terapia de primera línea, 
ya que permite una reducción de la PA más 
rápida, mayor y menos heterogénea, con un 
aumento marginal de los episodios de hipoten-
sión, reduciendo la inercia terapéutica, los even-
tos adversos cardiovasculares y mejorando la 
adherencia al tratamiento y el control de la PA a 

Estrategia básica de tratamiento farmacológico 
para la hipertensión no complicada

Terapia 
inicial

ACEi o ARB + CCB 
o diurético

ACEi o ARB + CCB 
+ diurético

Hipertensión 
resistente

Paso 2

Paso 3

Beta-bloqueadores
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Opciones de monitoreo

para el monitoreo de la anticoagulación con el cada tipo de paciente.

Tiempo que tarda el 
plasma en 

coagularse cuando 
se expone a factores 

de activación.

Efecto de la heparina no 

Aumentado en  
enfermedad o disfunción 

del hígado y lupus 
anticoagulante.

Bajo costo. 
Comúnmente 

Tiempo que tarda la 
sangre completa en 

coagularse cuando se 
expone a factores de 

activación.

Aumentado en 
trombocitopenia; 

disfunción plaquetaria; 
dímero D alto; bajo 

otros factores y menos 

bajas de heparina no 
fraccionada.

Prueba de punto de 
atención; resultados en 

minutos;  útil cuando 
las dosis de heparina 
no fraccionada son 

demasiado altas para 
aPTT.

Parámetro Método Ventajas Desventajas

Mide la inhibición 
del factor Xa.

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.

de la heparina no 
fraccionada.

Mide la interacción 
entre la sangre, las 

plaquetas, los factores 
de coagulación y la 

del coágulo.

Faltan datos para 
respaldar su uso en 

la titulación de 
heparina no 

fraccionada, y es una 
técnica poco 

Permite la evaluación 
de la contribución 

relativa de 
antiplaquetarios y 

anticoagulantes en el 
proceso de 

coagulación.
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manejo de la anticoagulación relacionada con el 
uso de estos dispositivos, se presentan una serie 
de recomendaciones que abordan el uso de una 

su funcionamiento.
Se recomendó el uso alternativo de una solución 

pacientes que no toleran la heparina o con 

inducida por heparina (TIH). Se desaconsejó el 
uso como solución de purga de los inhibidores 
directos de la trombina como argatroban y biva-
lirudina, ya que no poseen la misma carga iónica 
que la heparina no fraccionada, por lo tanto, no 

las fallas de la bomba y el riesgo de trombosis.
Asimismo, se recomendó la anticoagulación 
intravenosa (sistémica) con heparina como tera-
pia empírica para todos los pacientes con dispo-

tipo Impella®, ya que ayuda a prevenir la isque-
mia y la trombosis relacionadas con la afección 
subyacente, teniendo en cuenta ambas fuentes 
(adición de heparina a la solución de purga y 
heparina intravenosa sistémica). Se recomendó 
monitorear el desarrollo de trombocitopenia 
inducida por heparina, ya que los pacientes 

tienen un mayor riesgo.
Finalmente se presentaron las recomendaciones 
sobre la anticoagulación durante el uso de los 

-
demHeart®):

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

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

pueden dañar el motor TandemHeart®.

La concentración predeterminada para la solución de purga es de 90 U/mL.

A diferencia de los dispositivos Impella®, la solución de purga de TandemHeart® se 
libera a una velocidad continua de 10 mL/h.
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En la mayoría de los países del mundo la preva-

de las personas con hipertensión conocen su 
condición, menos de la mitad reciben tratamien-

tienen la hipertensión controlada. 
Se presentó evidencia acerca de la implementa-
ción de enfoques no farmacológicos y cambios 
en el estilo de vida para la reducción de la 
presión arterial (PA).

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

El estudio Salt Substitute and Stroke Study 

-
so para prevenir el primer accidente cerebrovas-
cular y el accidente cerebrovascular recurrente 
entre los pacientes con antecedentes de 
accidente cerebrovascular o hipertensión.
El sustituto de la sal también se asoció con una 
reducción de los principales eventos cardiovas-
culares adversos y muertes, sin aumentar el 
riesgo de eventos adversos graves debido a la 
hiperpotasemia.

Accidente 
cerebrovascular

Sal regular

Sustituto de sal

P=0.006

Muerte

Sal regular

Sustituto de sal

P<0.001

Eventos 
cardiovasculares 

adversos mayores

Sal regular

Sustituto de sal

P<0.001

*SSaSS: Salt Substitute and Stroke Study (Estudio del Sustituto de la Sal y Accidente Cerebrovascular)
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de las personas con hipertensión conocen su 
condición, menos de la mitad reciben tratamien-

tienen la hipertensión controlada. 
Se presentó evidencia acerca de la implementa-
ción de enfoques no farmacológicos y cambios 
en el estilo de vida para la reducción de la 
presión arterial (PA).

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

El estudio Salt Substitute and Stroke Study 

-
so para prevenir el primer accidente cerebrovas-
cular y el accidente cerebrovascular recurrente 
entre los pacientes con antecedentes de 
accidente cerebrovascular o hipertensión.
El sustituto de la sal también se asoció con una 
reducción de los principales eventos cardiovas-
culares adversos y muertes, sin aumentar el 
riesgo de eventos adversos graves debido a la 
hiperpotasemia.

Accidente 
cerebrovascular

Sal regular

Sustituto de sal

P=0.006

Muerte

Sal regular

Sustituto de sal

P<0.001

Eventos 
cardiovasculares 

adversos mayores

Sal regular

Sustituto de sal

P<0.001

*SSaSS: Salt Substitute and Stroke Study (Estudio del Sustituto de la Sal y Accidente Cerebrovascular)
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Las últimas guías para el manejo de la hiperten-
sión arterial de la Sociedad Europea de Cardio-
logía (ESC) y la Sociedad Europea de Hiperten-
sión (ESH) se publicaron en 2018, en estas se 
presentó nueva evidencia clínica que será inclui-
da en las próximas guías.
Se destacó la importancia de continuar con una 
estrategia dual para el diagnóstico de enferme-
dades cardiovasculares que incluya tanto las 
mediciones repetidas de la presión arterial (PA) 
ambulatoria como la medición 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 daño de 

riesgo cardiovascular global, a través del índice 
de daño de órgano blanco subclínico (SCORE 
SOD) como factor pronóstico para los próximos 
10 años. Se presentaron los valores umbrales de 

así como los nuevos objetivos terapéuticos, 
considerando la fragilidad, independencia y 
tolerabilidad del tratamiento:

sesión internacional sobre el control de la presión arterial 
y la prevención de enfermedades cardiovasculares 

La carga global de la hipertensión
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Recomendaciones de monitoreo óptimo 
con dispositivos Impella®

Debido a las complejidades asociadas con la 
anticoagulación en los pacientes con dispositi-
vos temporales de asistencia ventricular percu-

protocolos de anticoagulación óptimos basados 
en la evidencia que consideren las característi-
cas y complicaciones de cada paciente de 

siendo la trombosis y la hemorragia las más 
frecuentes. El nivel ideal de anticoagulación 

varios parámetros de laboratorio de coagula-
ción junto con los cambios hemodinámicos en el 
estado clínico del paciente, de acuerdo con el 
tipo de dispositivo.

Ensayo Rango objetivoFrecuencia

Medición inicial, luego cada 4 h 
después de cada evaluación o 

cambio de dosis hasta lograr 2x 
el objetivo, luego cada 6 h.

De 161 s-180 s.

Medición inicial, luego cada 6 h 
después de cada evaluación o 

cambio de dosis hasta lograr 2x 
el objetivo, luego cada mañana.

Apuntar a una 
intensidad baja 
equivalente a 

anti-Xa de 0.2-0.4 
(por ejemplo: 

entre 40 s y 60 s).

Medición inicial, luego cada 6 h 
después de cada evaluación o 

cambio de dosis hasta lograr 2x 
el objetivo, luego cada mañana.

De 0.2 UI/mL- 
0.4 UI/mL.

16 1
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