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Descripcion detallada de los pacientes

Caso 1

Mujer de 62 afios de edad que sufrié un infarto de miocardio masivo y shock cardiogénico a
pesar de implantarsele un balon de contrapulsacion intraadrtico. Al diagnostico inicio
tratamiento anticoagulante con heparina no fraccionada (HNF); 8 dias después, se procedi6 a
la colocacion de asistencia ventricular (AV) izquierda (Levitronix Centrimag); 2 dias después
del inicio de la asistencia, el recuento plaquetario cay6 hasta 15.000/ul, sin signos ni sintomas
hemorragicos ni nuevos episodios tromboticos. La probabilidad clinica pretest de
trombocitopenia inducida por heparina (TIH) (escala de las 4T) fue moderada (4 puntos). La
deteccion de anticuerpos contra el complejo HNF/FP4 mediante inmunoanalisis de gel de
particulas (PaGIA, DiaMed-AG; Suiza) resultd positiva. Inmediatamente se sustituyo la

anticoagulacion con HNF por lepirudina, y en los siguientes dias se observo una progresiva
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recuperacion de la cifra de plagquetas. La paciente experiment6 una mejoria de su situacion
clinica 'y, 18 dias después del diagnostico de TIH, se ofertdé un corazon compatible para
trasplante. En ese momento la cifra de plaquetas era 161.000/pul, pero la determinacion de
anticuerpos anti-HNF/F4 plaquetario (FP4) persistia positiva. La perfusion de lepirudina se
interrumpid 2 h antes del inicio del trasplante y exclusivamente durante el periodo de bomba
de circulacion extracorporea se empled HNF segun el protocolo habitual. La intervencién
transcurrio sin incidencias, y una vez asegurada una correcta hemostasia, se inicio tratamiento
con fondaparinux subcuténeo a dosis de 2,5 mg diariamente (dosis profilécticas). El
postoperatorio inicial transcurrid sin complicaciones, sin que la paciente mostrara ningin
signo de recurrencia de la TIH. Sin embargo, en el dia +8 postrasplante, la paciente presentd
un deterioro neuroldgico subito debido a una hemorragia cerebral espontanea, de evolucion
fatal. En el momento de la hemorragia, el recuento plaquetario era totalmente normal, asi
como las pruebas de coagulacion y la funcion renal. El deterioro neurolégico se inici6 18 h

después de la administracion de la Gltima dosis de fondaparinux.

Caso 2

Varon de 55 afios diagnosticado de sindrome coronario agudo tratado inicialmente con
implante de stents en coronaria descendente anterior y diagonal. Siete dias después, sufrio
oclusion de los stents, que obligo a nueva insercion de stents y balon de contapulsacién
intraadrtico, pero el paciente sufrié un shock cardiogenico. Al dia siguiente se inicio AV
bilateral (Levitronix Centrimag), continuando anticoagulacion con HNF. En las analiticas
realizadas posteriormente, se observa una disminucion del recuento plaquetario, que alcanzé
36.000/ul 2 dias después de la colocacion de la AV (10 dias desde el inicio de tratamiento con
HNF). La probabilidad clinica pretest de TIH fue moderada (5 puntos en la escala de las 4T),
por lo que se realiz6 determinacién de anticuerpos anti-HNF/FP4 mediante PaGIA, con
resultado positivo. Se sustituyo el tratamiento con HNF por lepirudina, con recuperacion
progresiva del recuento plaquetario en los dias sucesivos. En ningn momento presentd
nuevas complicaciones tromboembdlicas. Se incluyd al paciente en lista de trasplante, que se
realizo a los 21 dias del diagnostico de la TIH, con recuento plaquetario de 170.000/ul y
persistencia de positividad de la determinacion de anticuerpos anti-HNF/FP4. La perfusion
endovenosa de lepirudina se interrumpio 2 h antes de la cirugia, empleando HNF
exclusivamente durante el trasplante cardiaco. La intervencion y el postoperatorio inicial

transcurrieron sin incidencias, y se inicid tratamiento postoperatorio con fondaparinux
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subcutaneo 2,5 mg/dia durante 7 dias. No se observo ningln signo de TIH recurrente durante

el seguimiento. El paciente continuaba vivo 50 meses después del trasplante.

Caso 3

Varén de 48 afios diagnosticado de miocardiopatia dilatada con insuficiencia cardiaca y renal
terminales, secundarias a enfermedad mitocondrial. Requirid ingreso e inicio de técnica de
hemofiltracion continua, y 3 dias mas tarde, implante de AV bilateral (Levitronix Centrimag).
Cinco dias después la cifra de plaquetas descendi6 hasta 25.000/ul, sin otras anomalias
asociadas. La probabilidad clinica pretest de TIH era moderada (5 puntos), por lo que se
realizo la determinacion de anticuerpos anti-HNF/FP4 mediante PaGIA, con resultado
positivo. Se inicio tratamiento anticoagulante alternativo a la heparina con bivalirudina.
Nuevamente, el paciente mostré normalizacion progresiva del recuento plaquetario periférico.
Diez dias después del implante de AV (anticuerpos positivos y plaquetas en 116.000/ul), se
realiz6 un doble trasplante cardiaco y renal, empleando HNF exclusivamente durante la
circulacién extracorporea. Tras la cirugia, una vez asegurada la adecuada hemostasia, se
reinicié tratamiento anticoagulante alternativo con argatroban. Este tratamiento se mantuvo
durante 8 dias, y luego se sustituy6 por fondaparinux 2,5 mg/dia como profilaxis contra
tromboembolia venosa hasta el momento del alta hospitalaria. El paciente se encontraba vivo y

con buen estado general 24 meses después del trasplante.

Caso 4

Mujer de 62 afios que sufrid shock cardiogénico tras un sindrome coronario agudo, que
requirio AV bilateral. Trece dias después, la cifra de plaquetas era 36.000/ul. No se
identificaron otras causas de la trombocitopenia distintas de una posible TIH, resultando una
probabilidad clinica pretest moderada (5 puntos). La determinacion de anticuerpos anti-
HNF/FP4 mediante PaGIA resulto claramente positiva. La anticoagulacién con HNF iniciada
al mismo tiempo que la AV se sustituyd por argatroban. Debido a la deteccion de material
fibrinoide depositado en la pared de una de las canulas de la asistencia, sin repercusion clinica,
se afiadid acido acetilsalicilico 100 mg/dia a los 16 dias del diagndéstico de TIH. En el dia +32
tras el inicio de la AV, se dispuso de un donante apropiado y se procedi al trasplante 2 h
después de interrumpir la anticoagulacién con argatroban. Al igual que en los casos anteriores,
durante el periodo de circulacion extracorporea se empled HNF. Lamentablemente, desde el
mismo momento del implante se aprecid insuficiencia derecha grave del érgano trasplantado,

que obligd en el mismo acto quirdrgico a la colocacion de una nueva AV con oxigenador de
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membrana extracorpdreo. Esta colocacion de la nueva AV se complico con una hemorragia
masiva (el recuento plaquetario, que se habia mantenido estable durante el trasplante inicial,
sufrio un importante descenso debido a la coagulopatia de consumo), que requirio
politransfusion y administracion de concentrado de complejo protrombinico. Tres dias mas
tarde, se reinicid el tratamiento anticoagulante con argatroban. La condicién clinica de la
paciente mejoro al principio, con recuentos de plaquetas periféricos de 40.000-50.000/ul,
justificados por multiples causas, como el propio oxigenador de membrana extracorpéreo,
necesidad de hemofiltracion e infeccion activa. En ningin momento presentd complicaciones
trombdticas durante el seguimiento. La paciente fallecio en el dia +27 postrasplante debido a

candidemia sistémica, mientras esperaba la realizacidon de un segundo trasplante cardiaco.



