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Resumen

Introducción/ objetivos

El desarrollo de la cirugía cardiaca con circulación ex-
tracorpórea (CEC) no hubiera sido posible sin el descubri-
miento de la heparina, el anticoagulante de elección para 
el inicio y mantenimiento de la CEC por su eficacia y fácil 
reversión. Sin embargo, una cantidad de factores hacen  
que el efecto anticoagulante sea diferente entre los pa-
cientes. El objetivo fue determinar las tendencias y dis-
crepancias en el manejo y monitoreo de la heparinización 
utilizadas por los perfusionistas latinoamericanos en pa-
cientes adultos sometidos a cirugía cardiaca con CEC.

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo prospectivo median-
te la aplicación de una encuesta de 13 preguntas. Los datos 
fueron expresados en porcentajes e intervalos de confian-
za, considerando tendencia  las respuestas que superaron 
el 51% y las respuestas restantes discrepancia.

Resultados

De los 269 encuestados se encontró que: el 54.1% ad-
ministra 300 UI/kg de heparina sistémica; el 66.2% agrega 
5000 UI de heparina al cebado; el 68.1% utiliza la misma 
dosis de heparina en pacientes obesos; el 57.1% agrega de 
5000 a 10000 UI de heparina cuando el TCA no alcanza 
un umbral seguro; el 99.6% administra la heparina por 
bolos. Si se sospecha resistencia a la heparina el 82.7% ad-

ministra PFC. El 53.2% revierte la heparina en relación 1:1 
con la protamina.

Conclusión

En Latinoamérica existen estrategias de hepariniza-
ción y monitorización de la anticoagulación variadas, evi-
denciándose una tendencia más homogénea en cuanto a 
las estrategias de heparinización respecto a la monitoriza-
ción de la anticoagulación durante la CEC.
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