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Comunicaciones orales
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Resumen

Introducción/objetivo

El Síndrome Coronario Agudo (SCA), es una de las 
principales causas de mortalidad, siendo la terapia ac-
tual la antiagregación plaquetaria y anticoagulación. Un 
10-15% requerirán cirugía coronaria urgente con riesgo 
de sangrado. Los test de función plaquetaria, tipo Verify-
Now, ofrecen resultados de reactividad plaquetaria y su 
interpretación puede ayudar a elegir el momento de la 
cirugía. Los dispositivos de adsorción como Cyto-
Sorb300, intercalados en el circuito de circulación extra-
corpórea (CEC) son capaces de reducir citocinas y fárma-
cos como ticagrelor y rivaroxaban, reduciendo el riesgo 
de sangrado. Por ello se planteó, monitorizar la función 
plaquetaria usando test de reactividad plaquetaria en 
pacientes antiagregados y sometidos a cirugía coronaria 
urgente y asociar cartucho de adsorción para reducción 
de antiagregantes.

Material y Métodos

Estudio observacional descriptivo de pacientes some-
tidos a cirugía coronaria urgente y antiagregados desde 1 
Octubre 2021 a 1 Febrero de 2022. Para monitorizar la fun-
ción de plaquetas se utilizó el dispositivo VerifyNow, pre-
vio a la cirugía y en el potoperatorio inmediato. Además se 
intercaló cartucho de adsorción Cytosorb300 en el circui-
to extracorpóreo, aplicando la terapia durante la CEC.

Resultados

Se incluyeron 3 pacientes ingresados en CardioCríti-
cos, con SCA, tratados con acido acetil salicílico y además 
2 de los pacientes habían recibido carga y tratamiento con 
Ticagrelor y 1 con Prasugrel. La cirugía se llevó a cabo en 
las 72 horas posteriores a la carga de antiagregantes. En el 
momento de la cirugía todos presentaban cifras de baja 
reactividad plaquetaria según el VerifyNow, y una vez in-
tervenidos con cartucho Cytosorb300 intercalado en la 
CEC presentaron valores normalizados de reactividad pla-
quetaria.

Conclusiones

El test de función plaquetaria VerifyNow resultó útil 
para conocer el estado de antiagregación del paciente en 
el perioperatorio. El cartucho de adsorción Cytosorb 300 
intercalado en la CEC permitió reducir los niveles de anti-
agregación en nuestros pacientes.
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Infección por 
Mycobacterium chimaera
Mycobacterium chimaera, es una 
micobacteria no tuberculosa responsable 
del desarrollo de infecciones graves 
en pacientes sometidos a cirugía 
cardiotorácica con módulos de 
normo-hipotermia a base de agua 
contaminados.1 
Se estima que la incidencia anual de la 
infección es de 156-282 casos en los 10 
principales mercados de reemplazo valvular.2 
La dificultad diagnóstica de la enfermedad 
obstaculiza la identificación del número 
real de infecciones:2 
•  1,5 años de media desde la cirugía hasta 

el desarrollo de los síntomas.1 
•  Sintomatología inespecífica: fiebre 

(80%), malestar (80%) y pérdida de 
peso (60%).3 

•  La infección puede pasar desapercibida 
en los métodos de diagnóstico 
bacteriano rutinarios.4 

La mayoría de los pacientes desarrollan 
una infección endovascular, a menudo 

diseminada e incontrolable a pesar del 
tratamiento:5 
• ~ 50% de mortalidad.1

•  Hasta el 30-50% de los supervivientes 
sufren recaídas.6 

•  El reemplazo del material implantado 
suele ser necesario para mejorar el 
pronóstico del paciente.1

La erradicación de M.chimaera de 
los módulos de normo-hipotermia 
contaminados es extremadamente difícil 
debido a la formación de biofilms:8

•  Se ha detectado la presencia de 
M.chimaera, incluso aplicando 
los protocolos de desinfección 
proporcionados por el fabricante.8

•  Las muestras obtenidas de los equipos 
pueden tardar hasta 8 semanas en 
revelar el resultado. Tiempo durante el 
que podrían estar usándose módulos 
contaminados. 8

•  La elevada toxicidad de los 
desinfectantes empleados supone un 
riesgo para el personal.9 
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Cuando se produce, 
la infección por 
M.chimaera, supone 
una gran carga 
económica para los 
hospitales:7 

93.470,68 € 
coste estimado derivado del 
manejo de una endocarditis 
producida por Mycobacterium 
chimaera en España.

La estancia hospitalaria de 121 
días representó el 83,4% del 
coste total. 

5.058,99 € 
asociados al tratamiento 
farmacológico del paciente. 

4.910,92 € 
El total de pruebas  
diagnósticas ascendió a 
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Dado lo que 
sabemos 
sobre cuántos 
pacientes se ven 
afectados, esto 
probablemente 
sea solo la punta  
del iceberg.10
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