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La persistencia del riesgo cardiovascular residual en pacientes con enfermedad
cardiovascular aterosclerótica sigue siendo un desafío clínico importante. A pesar del
uso extendido de estatinas, una proporción considerable de pacientes no alcanza los
objetivos recomendados de colesterol LDL, lo que ha impulsado el desarrollo de nuevas
terapias hipolipemiantes.
En este contexto, el ensayo CORALreef Lipids, recientemente publicado, evaluó enlicitide,
un nuevo inhibidor oral de PCSK9, diseñado para mejorar la adherencia terapéutica y
facilitar el acceso a estrategias intensivas de reducción lipídica. Este ensayo fase 3,
multicéntrico y controlado con placebo, incluyó 2909 pacientes con enfermedad
cardiovascular aterosclerótica establecida o alto riesgo cardiovascular, con niveles
elevados de LDL pese a tratamiento estándar.
Los resultados mostraron una reducción significativa del colesterol LDL, con
disminuciones aproximadas del 56% a las 24 semanas y del 48% a las 52 semanas.
Además, se observaron reducciones relevantes en otros marcadores lipídicos, incluyendo
colesterol no-HDL, apolipoproteína B y lipoproteína(a), lo que sugiere un impacto
potencial sobre el riesgo cardiovascular global.
Un aspecto particularmente relevante es que, a diferencia de los inhibidores de PCSK9
actualmente disponibles, enlicitide se administra por vía oral una vez al día, lo que podría
mejorar la adherencia y superar algunas barreras asociadas a los tratamientos
inyectables, como el costo, la accesibilidad y la aceptación del paciente.
En cuanto a seguridad, el perfil fue comparable al placebo, sin señales relevantes durante
el seguimiento. Sin embargo, aún no se ha demostrado si estas reducciones lipídicas se
traducen en una disminución de eventos cardiovasculares mayores, cuestión que está
siendo evaluada en el ensayo CORALreef Outcomes, actualmente en curso.
En conjunto, estos hallazgos posicionan a enlicitide como una estrategia terapéutica
prometedora en el manejo de la dislipidemia residual. De confirmarse su impacto en
eventos cardiovasculares, este fármaco podría representar un avance significativo en la
prevención cardiovascular, particularmente en pacientes de alto riesgo que no alcanzan
metas lipídicas con terapias actuales.
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A n t e c e d e n t e s
S i n  e m b a r g o ,  s u  b e n e f i c i o  e n  p a c i e n t e s  c o n
f r a c c i ó n  d e  e y e c c i ó n  p r e s e r v a d a  ( ≥ 5 0 % )  e n  l a  e r a
m o d e r n a  d e  r e p e r f u s i ó n  e s  i n c i e r t o .  

M é t o d o s
D i s e ñ o :  M e t a - a n á l i s i s  c o n  d a t o s  i n d i v i d u a l e s  d e
p a c i e n t e s  d e  5  e n s a y o s  a l e a t o r i z a d o s .
E n s a y o s  i n c l u i d o s :  R E B O O T ,  R E D U C E - A M I ,
B E T A M I ,  D A N B L O C K  y  C A P I T A L - R C T .
P o b l a c i ó n :  1 7 , 8 0 1  p a c i e n t e s  c o n  I A M  r e c i e n t e  y
F E V I  ≥ 5 0 % .
I n t e r v e n c i ó n :

B e t a - b l o q u e a d o r  o r a l
S i n  b e t a - b l o q u e a d o r

S e g u i m i e n t o  m e d i a n o :  3 . 6  a ñ o s .
D e s e n l a c e  p r i m a r i o :  m u e r t e  t o t a l ,  r e i n f a r t o  o
i n s u f i c i e n c i a  c a r d i a c a .

R e s u l t a d o s
E v e n t o  p r i m a r i o :

B e t a - b l o q u e a d o r :  8 . 1 %
S i n  b e t a - b l o q u e a d o r :  8 . 3 %
H R  0 . 9 7  ( I C 9 5 %  0 . 8 7 – 1 . 0 7 )
p  =  0 . 5 4

E v e n t o s  i n d i v i d u a l e s :
M u e r t e  t o t a l :  H R  1 . 0 4
R e i n f a r t o :  H R  0 . 8 9
I n s u f i c i e n c i a  c a r d i a c a :  H R  0 . 8 7

N o  h u b o  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n
s u b g r u p o s

C o n c l u s i o n e s
E n  p a c i e n t e s  c o n  I A M  r e c i e n t e  y  f r a c c i ó n  d e
e y e c c i ó n  p r e s e r v a d a ,  e l  u s o  r u t i n a r i o  d e  b e t a -
b l o q u e a d o r e s  n o  r e d u c e  m o r t a l i d a d ,  r e i n f a r t o  n i
i n s u f i c i e n c i a  c a r d i a c a  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  n o
u t i l i z a r l o s .

A n t e c e d e n t e s
L a  h i p e r t r i g l i c e r i d e m i a  s e v e r a  ( ≥ 5 0 0  m g / d L )
a u m e n t a  e l  r i e s g o  d e  p a n c r e a t i t i s  a g u d a .
L a s  t e r a p i a s  a c t u a l e s  r e d u c e n  m o d e r a d a m e n t e  l o s
t r i g l i c é r i d o s  y  e l  r i e s g o  r e s i d u a l  s i g u e  s i e n d o  a l t o .

M é t o d o s
D i s e ñ o :  E n s a y o s  f a s e  3 ,  m u l t i c é n t r i c o s ,
a l e a t o r i z a d o s ,  d o b l e  c i e g o .
P o b l a c i ó n :  1 , 0 6 1  p a c i e n t e s  c o n  T G  ≥ 5 0 0  m g / d L .
I n t e r v e n c i ó n :

O l e z a r s e n  5 0  m g  S C  m e n s u a l
O l e z a r s e n  8 0  m g  S C  m e n s u a l
P l a c e b o

D u r a c i ó n :  1 2  m e s e s
D e s e n l a c e  p r i m a r i o :  C a m b i o  p o r c e n t u a l  d e
t r i g l i c é r i d o s  a  6  m e s e s .

R e s u l t a d o s
R e d u c c i ó n  d e  t r i g l i c é r i d o s  ( v s  p l a c e b o ) :

O l e z a r s e n  5 0  m g :  − 4 9 %  a  − 6 3 %
O l e z a r s e n  8 0  m g :  − 5 4 %  a  − 7 2 %
p  <  0 . 0 0 1

A d e m á s ,  s e  o b s e r v ó  d i s m i n u c i ó n  s i g n i f i c a t i v a  d e l
r i e s g o  d e  p a n c r e a t i t i s  a g u d a .

C o n c l u s i ó n
E n  p a c i e n t e s  c o n  h i p e r t r i g l i c e r i d e m i a  s e v e r a ,
o l e z a r s e n  r e d u c e  m a r c a d a m e n t e  l o s  t r i g l i c é r i d o s  y
e l  r i e s g o  d e  p a n c r e a t i t i s ,  s u p e r a n d o  a  l a s  t e r a p i a s
c o n v e n c i o n a l e s .
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A n t e c e d e n t e s
E l  r i e s g o  d e  i c t u s  r e c u r r e n t e  e s  a l t o  d e s p u é s  d e  u n  e v e n t o  i s q u é m i c o .
L a  p r e v e n c i ó n  s e c u n d a r i a  s e  b a s a  e n  c o n t r o l  i n t e n s i v o  d e  f a c t o r e s  d e  r i e s g o  y  t r a t a m i e n t o  d i r i g i d o  a l
m e c a n i s m o  d e l  i c t u s .  

F a c t o r e s  d e  r i e s g o  p r i n c i p a l e s
L o s  f a c t o r e s  m o d i f i c a b l e s  m á s  i m p o r t a n t e s  i n c l u y e n :

H i p e r t e n s i ó n  a r t e r i a l
D i s l i p i d e m i a
D i a b e t e s
T a b a q u i s m o
O b e s i d a d
I n a c t i v i d a d  f í s i c a
F i b r i l a c i ó n  a u r i c u l a r

E l  c o n t r o l  d e  e s t o s  f a c t o r e s  r e d u c e  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  e l  r i e s g o  d e  r e c u r r e n c i a .
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T r a t a m i e n t o  a n t i t r o m b ó t i c o

A n t i a g r e g a c i ó n  p l a q u e t a r i a
I n d i c a d a  e n  i c t u s  n o  c a r d i o e m b ó l i c o .

O p c i o n e s :
A s p i r i n a  7 5 – 1 0 0  m g / d í a
C l o p i d o g r e l  7 5  m g / d í a
A s p i r i n a  +  d i p i r i d a m o l

D o b l e  a n t i a g r e g a c i ó n
R e c o m e n d a c i ó n  b a s a d a  e n  e s t u d i o s  C H A N C E  y  P O I N T .
I n d i c a d a  e n :

A I T  d e  a l t o  r i e s g o
I c t u s  m e n o r  ( N I H S S  ≤ 3 )

D u r a c i ó n :
2 1 – 3 0  d í a s ,  l u e g o  c o n t i n u a r  m o n o t e r a p i a .

E v i d e n c i a :  r e d u c c i ó n  d e l  r i e s g o  d e  r e c u r r e n c i a
t e m p r a n a .

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp2415601

T r a t a m i e n t o  a n t i t r o m b ó t i c o

A n t i c o a g u l a c i ó n
I n d i c a d a  c u a n d o  e l  i c t u s  e s  c a r d i o e m b ó l i c o ,
e s p e c i a l m e n t e  e n  f i b r i l a c i ó n  a u r i c u l a r .

O p c i o n e s  p r e f e r i d a s :
D O A C s

a p i x a b á n
r i v a r o x a b á n
d a b i g a t r á n
e d o x a b á n

V e n t a j a s :
m e n o r  r i e s g o  d e  h e m o r r a g i a  i n t r a c r a n e a l
n o  r e q u i e r e n  I N R .
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E n f e r m e d a d  c a r o t í d e a
I n d i c a c i o n e s  d e  e n d a r t e r e c t o m í a  c a r o t í d e a :

D e b e  r e a l i z a r s e  d e n t r o  d e  2  s e m a n a s  d e l  e v e n t o .
A l t e r n a t i v a :

s t e n t  c a r o t í d e o  e n  p a c i e n t e s  s e l e c c i o n a d o s .

F o r a m e n  o v a l  p e r m e a b l e  ( P F O )
E n  p a c i e n t e s :

< 6 0  a ñ o s
i c t u s  c r i p t o g é n i c o

P u e d e  c o n s i d e r a r s e  c i e r r e  p e r c u t á n e o .
E s t u d i o s  r e l e v a n t e s :

R E S P E C T
C L O S E
R E D U C E

O t r a s  c a u s a s  e s p e c í f i c a s
D i s e c c i ó n  a r t e r i a l

a n t i c o a g u l a c i ó n  o  a n t i a g r e g a c i ó n .
E s t a d o s  p r o t r o m b ó t i c o s

a n t i c o a g u l a c i ó n .
E n f e r m e d a d  i n t r a c r a n e a l

m a n e j o  i n t e n s i v o  d e  f a c t o r e s  d e  r i e s g o .

S e g u i m i e n t o  y  p r e v e n c i ó n  i n t e g r a l
L a  p r e v e n c i ó n  s e c u n d a r i a  r e q u i e r e :

e v a l u a c i ó n  e t i o l ó g i c a  c o m p l e t a
t r a t a m i e n t o  f a r m a c o l ó g i c o  d i r i g i d o
c o n t r o l  i n t e n s i v o  d e  f a c t o r e s  d e  r i e s g o
a d h e r e n c i a  t e r a p é u t i c a .
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C L I N I C A L  P R A C T I C E  –  N E J M  2 0 2 6

C o n t r o l  d e  p r e s i ó n  a r t e r i a l
L a  h i p e r t e n s i ó n  e s  e l  p r i n c i p a l  f a c t o r  d e  r i e s g o  d e
r e c u r r e n c i a .
O b j e t i v o  r e c o m e n d a d o :

< 1 3 0 / 8 0  m m H g
F á r m a c o s  p r e f e r i d o s :

I E C A  o  A R A - I I
d i u r é t i c o s  t i a z í d i c o s

E v i d e n c i a :  e s t u d i o  P R O G R E S S  m o s t r ó  r e d u c c i ó n
s i g n i f i c a t i v a  d e  r e c u r r e n c i a .

M a n e j o  l i p í d i c o
T o d o s  l o s  p a c i e n t e s  c o n  i c t u s  a t e r o t r o m b ó t i c o  d e b e n
r e c i b i r  e s t a t i n a s  d e  a l t a  i n t e n s i d a d .
O p c i o n e s :

a t o r v a s t a t i n a  4 0 – 8 0  m g
r o s u v a s t a t i n a  2 0 – 4 0  m g

O b j e t i v o :
L D L  < 7 0  m g / d L
o  r e d u c c i ó n  ≥ 5 0 %

E v i d e n c i a :
S P A R C L  t r i a l

S i  L D L  p e r s i s t e  e l e v a d o :
a ñ a d i r  e z e t i m i b e
c o n s i d e r a r  i n h i b i d o r e s  P C S K 9 .

C o n t r o l  d e  d i a b e t e s
O b j e t i v o :

H b A 1 c  ≈ 7 %
M e d i d a s :

m e t f o r m i n a
S G L T 2
G L P - 1  R A  ( b e n e f i c i o  c a r d i o v a s c u l a r ) .

E l  c o n t r o l  g l u c é m i c o  r e d u c e  r i e s g o  v a s c u l a r  g l o b a l .

E s t i l o  d e  v i d a
D i e t a
S e  r e c o m i e n d a :

d i e t a  m e d i t e r r á n e a
a l t o  c o n s u m o  d e  f r u t a s ,  v e r d u r a s  y  p e s c a d o
b a j a  e n  s o d i o .

E j e r c i c i o
R e c o m e n d a c i ó n :

1 5 0  m i n / s e m a n a  d e  a c t i v i d a d  a e r ó b i c a  m o d e r a d a .
T a b a q u i s m o
S u s p e n s i ó n  c o m p l e t a .
E l  t a b a q u i s m o  d u p l i c a  e l  r i e s g o  d e  r e c u r r e n c i a .
A l c o h o l
E v i t a r  c o n s u m o  e x c e s i v o .

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp2415601
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E v a l u a c i ó n  i n i c i a l  e n  u r g e n c i a s
L a  e v a l u a c i ó n  i n c l u y e :
1 . E s c a l a s  c l í n i c a s  ( N I H S S ) .
2 . N e u r o i m a g e n  u r g e n t e :

T C  s i n  c o n t r a s t e
C T A / M R A
p e r f u s i ó n  c e r e b r a l  e n  c a s o s  s e l e c c i o n a d o s .

3 . D e t e r m i n a c i ó n  d e  ú l t i m o  m o m e n t o  c o n o c i d o  b i e n
( l a s t  k n o w n  w e l l ) .

E l  o b j e t i v o  e s  i d e n t i f i c a r  r á p i d a m e n t e  p a c i e n t e s
c a n d i d a t o s  a  r e p e r f u s i ó n .  

M a n e j o  m é d i c o  i n i c i a l
P r e s i ó n  a r t e r i a l

N o  s e  r e c o m i e n d a  r e d u c c i ó n  i n t e n s i v a  a  < 1 4 0
m m H g  t r a s  t r o m b ó l i s i s  o  t r o m b e c t o m í a .
O b j e t i v o  g e n e r a l m e n t e  < 1 8 0  m m H g  t r a s
t r o m b ó l i s i s .  

G l u c o s a
E v i t a r  c o n t r o l  i n t e n s i v o  8 0 – 1 3 0  m g / d L ,  p o r q u e
a u m e n t a  h i p o g l u c e m i a  s i n  m e j o r a r  r e s u l t a d o s .

T e r a p i a  d e  r e p e r f u s i ó n
T r o m b ó l i s i s  i n t r a v e n o s a  ( I V T )
V e n t a n a  e s t á n d a r :
≤ 4 . 5  h o r a s
F á r m a c o s  r e c o m e n d a d o s :

T e n e c t e p l a s e  0 . 2 5  m g / k g
A l t e p l a s e  0 . 9  m g / k g

A m b o s  c o n  r e c o m e n d a c i ó n  f u e r t e  p a r a  m e j o r a r
r e s u l t a d o s  f u n c i o n a l e s .  
V e n t a n a s  e x t e n d i d a s
E n  p a c i e n t e s  s e l e c c i o n a d o s  m e d i a n t e  i m a g e n
a v a n z a d a  ( m i s m a t c h  p e r f u s i ó n  o  D W I - F L A I R ) :

h a s t a  9  h o r a s
o  i c t u s  d e  i n i c i o  d e s c o n o c i d o  ( w a k e - u p  s t r o k e ) .  

D é f i c i t s  n o  d i s c a p a c i t a n t e s
N o  s e  r e c o m i e n d a  t r o m b ó l i s i s ;  p r e f e r i b l e  d o b l e
a n t i a g r e g a c i ó n .
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T r o m b e c t o m í a  e n d o v a s c u l a r  ( E V T )
I n d i c a c i ó n  e s t á n d a r :

o c l u s i ó n  d e  g r a n  v a s o  ( I C A  o  M 1 )
N I H S S  ≥ 6
A S P E C T S  3 – 1 0
≤ 6  h o r a s .

T a m b i é n  s e  r e c o m i e n d a  e n :
v e n t a n a  e x t e n d i d a  6 – 2 4  h  c o n  c r i t e r i o s  d e  i m a g e n .
o c l u s i ó n  b a s i l a r  d e n t r o  d e  2 4  h  c o n  N I H S S  ≥ 1 0 .  

N u e v o s  d a t o s  m u e s t r a n  b e n e f i c i o  i n c l u s o  e n :
n ú c l e o  i s q u é m i c o  g r a n d e  ( p a c i e n t e s  s e l e c c i o n a d o s ) .

T e r a p i a  a n t i t r o m b ó t i c a
A n t i a g r e g a n t e s
E n  i c t u s  m e n o r  o  T I A  d e  a l t o  r i e s g o :

A s p i r i n a  +  c l o p i d o g r e l  p o r  2 1  d í a s
l u e g o  m o n o t e r a p i a .  

A n t i c o a g u l a c i ó n
E n  i c t u s  a s o c i a d o  a  f i b r i l a c i ó n  a u r i c u l a r ,  e l  i n i c i o
t e m p r a n o  d e  a n t i c o a g u l a c i ó n  o r a l  p u e d e  s e r  r a z o n a b l e
e n  c a s o s  s e l e c c i o n a d o s .  

M a n e j o  i n t r a h o s p i t a l a r i o
A s p e c t o s  c l a v e :

i n g r e s o  a  s t r o k e  u n i t
e v a l u a c i ó n  d e  d i s f a g i a
n u t r i c i ó n  a d e c u a d a
p r o f i l a x i s  d e  t r o m b o s i s  v e n o s a  p r o f u n d a
r e h a b i l i t a c i ó n  p r e c o z .  

L a  e s t i m u l a c i ó n  e l é c t r i c a  f a r í n g e a  p u e d e  m e j o r a r
d i s f a g i a  p o s t - i c t u s .

C o m p l i c a c i o n e s  a g u d a s
I n c l u y e  m a n e j o  d e :

e d e m a  c e r e b r a l
c o n v u l s i o n e s
i n f a r t o  m a l i g n o
i n f a r t o  c e r e b e l o s o .

L a  g l i b e n c l a m i d a  I V  n o  m e j o r a  r e s u l t a d o s  e n  i n f a r t o s
h e m i s f é r i c o s  g r a n d e s .

N o v e d a d e s  r e l e v a n t e s  d e  l a  g u í a  2 0 2 6
C a m b i o s  c l a v e  r e s p e c t o  a  g u í a s  p r e v i a s :
1 . T e n e c t e p l a s e  a c e p t a d o  c o m o  a l t e r n a t i v a  a  a l t e p l a s e .
2 . E x p a n s i ó n  d e  t r o m b e c t o m í a  a  n ú c l e o s  i s q u é m i c o s  m a y o r e s .
3 . R e c o m e n d a c i ó n  f u e r t e  d e  E V T  e n  o c l u s i ó n  b a s i l a r .
4 . N u e v a s  r e c o m e n d a c i o n e s  e n  i c t u s  p e d i á t r i c o .
5 . E v i t a r  c o n t r o l  i n t e n s i v o  d e  p r e s i ó n  a r t e r i a l  p o s t - r e p e r f u s i ó n .
6 . N o  u s a r  a n t i t r o m b ó t i c o s  a d y u v a n t e s  c o n  t r o m b ó l i s i s .  

http://medicinacardiometabolica.com/
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https://kdigo.org/wp-content/uploads/2026/01/KDIGO-2026-Anemia-in-CKD-Guideline-Executive-Summary.pdf

D e f i n i c i ó n  y  f i s i o p a t o l o g í a  d e  l a  a n e m i a  e n  E R C
D e f i n i c i ó n  ( O M S ) :

H b  < 1 3  g / d L  e n  h o m b r e s
H b  < 1 2  g / d L  e n  m u j e r e s

F i s i o p a t o l o g í a  m u l t i f a c t o r i a l
P r i n c i p a l e s  m e c a n i s m o s :

D é f i c i t  r e l a t i v o  d e  e r i t r o p o y e t i n a
R e s i s t e n c i a  m e d u l a r  a  E P O
D e f i c i e n c i a  d e  h i e r r o
I n f l a m a c i ó n  c r ó n i c a  (↑  h e p c i d i n a )
P é r d i d a  s a n g u í n e a  ( d i a l i s i s ,  G I )
V i d a  m e d i a  e r i t r o c i t a r i a  r e d u c i d a
D é f i c i t s  n u t r i c i o n a l e s  ( B 1 2 ,  f o l a t o )

I m p a c t o  c l í n i c o
L a  a n e m i a  s e  a s o c i a  c o n :
↑  m o r t a l i d a d
↑  e n f e r m e d a d  c a r d i o v a s c u l a r  y  f a l l a  c a r d i a c a
↑  p r o g r e s i ó n  d e  E R C
d e t e r i o r o  c o g n i t i v o
↓  c a l i d a d  d e  v i d a
↑  h o s p i t a l i z a c i o n e s  y  t r a n s f u s i o n e s .  

D e f i c i e n c i a  d e  h i e r r o  e n  E R C
L a  g u í a  i n t r o d u c e  n u e v a  t e r m i n o l o g í a :

D e f i n i c i o n e s  b i o q u í m i c a s
D e f i c i e n c i a  s i s t é m i c a :

T S A T  < 2 0 %
F e r r i t i n a  < 1 0 0  n g / m L  ( E R C  s i n  d i á l i s i s )
F e r r i t i n a  < 2 0 0  n g / m L  ( h e m o d i á l i s i s )

E r i t r o p o y e s i s  r e s t r i n g i d a  p o r  h i e r r o :
T S A T  < 2 0 %
f e r r i t i n a  n o r m a l  o  e l e v a d a  ( > 1 0 0 – 2 0 0  n g / m L )

D i a g n ó s t i c o  y  e v a l u a c i ó n
E n  p a c i e n t e s  c o n  E R C  s e  r e c o m i e n d a  e v a l u a r :
P r u e b a s  i n i c i a l e s

h e m o g r a m a  -  r e t i c u l o c i t o s -  f e r r i t i n  -  s a t u r a c i ó n  d e  t r a n s f e r r i n a  ( T S A T )
F r e c u e n c i a  d e  m o n i t o r e o
G 3  a n u a l  -  G 4  c a d a  6  m e s e s  -  G 5  o  d i s l i s i s  c a d a  3  m e s e s
S i  l a  e t i o l o g í a  e s  i n c i e r t a  s e  r e c o m i e n d a  p a n e l  a m p l i a d o :

f r o t i s  p e r i f é r i c o  -  L D H ,  h a p t o g l o b i n a  -  P C R  -  v i t a m i n a  B 1 2  y  f o l a t o  -  T S H  -  p r u e b a s  h e p á t i c a s  -
p r o t e i n o g r a m a  -  b ú s q u e d a  d e  p é r d i d a s  G I .

http://medicinacardiometabolica.com/
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2026/01/KDIGO-2026-Anemia-in-CKD-Guideline-Executive-Summary.pdf
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T r a t a m i e n t o  c o n  h i e r r o
E l  o b j e t i v o  e s  o p t i m i z a r  l a  e r i t r o p o y e s i s  y  r e d u c i r  r e q u e r i m i e n t o s  d e  E S A  y  t r a n s f u s i ó n .
C u á n d o  i n i c i a r  h i e r r o
P a c i e n t e s  e n  h e m o d i á l i s i s

i n i c i a r  s i
f e r r i t i n a  ≤ 5 0 0  n g / m L  y  T S A T  ≤ 3 0 %

P a c i e n t e s  s i n  d i á l i s i s
f e r r i t i n a  < 1 0 0  n g / m L  y  T S A T  < 4 0 %
o
f e r r i t i n a  1 0 0 – 3 0 0  n g / m L  c o n  T S A T  < 2 5 % .

C u á n d o  s u s p e n d e r  h i e r r o
f e r r i t i n a  > 7 0 0  n g / m L
T S A T  ≥ 4 0 % .

http://medicinacardiometabolica.com/


MEDICINA CARDIOMETABÓLICA
medicinacardiometabolica.com

V O L .  0 3 N Ú M . 0 3

U s o  d e  E S A
L o s  a g e n t e s  e s t i m u l a d o r e s  d e  e r i t r o p o y e s i s  s i g u e n  s i e n d o  t e r a p i a  e s t á n d a r .
I n i c i o  d e  E S A
P a c i e n t e s  e n  d i á l i s i s

i n i c i a r  a p r o x i m a d a m e n t e  c o n  H b  ≤ 9 – 1 0  g / d L
P a c i e n t e s  s i n  d i á l i s i s

i n d i v i d u a l i z a r
g e n e r a l m e n t e  H b  8 . 5 – 1 0  g / d L .

O b j e t i v o  d e  H b
1 0 – 1 1 . 5  g / d L
e v i t a r  H b  ≥ 1 1 . 5  g / d L  p o r  m a y o r  r i e s g o  C V .

http://medicinacardiometabolica.com/
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