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Resumen

Introduccién: El % de pacientes (PTS) con tratamiento antiagregante doble (TAD) (AASYy clopidogrel)
remitidos para el implante de marcapasos (MCP) o desfibriladores (DAI) es cadavez mayor. EIl TAD
aumenta las complicaciones hemorrégicas perioperatorias.

Objetivos. Describir laincidencia de complicaciones perioperatorias de este grupo de PTS'y describir
estrategias de implantacion mas segura.

M étodos: Se trata de un estudio prospectivo observacional que incluye de forma consecutivalos PTS
referidos paraimplante de (MCP) o (DAI) con TAD desde el 2004 a 2009. Se analizaron las complicaciones
relativas al procedimiento quirdrgico previaal atay alos 15y 45 dias del implante. Se dividié alos PTS en
2 grupos en funcién de la colocacion de un drengje subcutédneo durante el procedimiento: PTS con drengje
(grupo A) y PTS sin drengje (grupo B).

Resultados: De 3.114 pacientes, 41 (1,32 %) estaban bajo TAD. En 5 casos (12,2 %) se implanté un MCPy
36/41 (87,8 %) DAI. 16 casos (39 %) sangraron intraoperatoriamente, por 1o que se colocé un drengje (grupo
A). El 93 % (14/16) de los drenajes se retiraron en 24 horasy en 11 PTS (69 %) e volumen de liquido
drenado fue < 100 cc. Laincidencia de hematoma de bolsillo que requiri6 drenaje posterior fue superior en el
grupo B (8 %) comparado con €l grupo A (0 %) (p 0,295). No hubo casos de endocarditis infecciosa. El % de
taponamientos fue de 3/41 casos (7,3 %), de los cuales 2 se solucionaron mediante pericardiocentesis y

1 requirio ser intervenido quirlrgicamente.

Conclusiones: Los PTS con TAD tienen un alto riesgo de complicaciones hemorragicas. La colocacion de
un drenaje subcutaneo en las 125 24 horas del implante del dispositivo constituye una estrategia seguray
eficaz para reducir laincidencia de hematomas post-implante. Es recomendable realizar el implante de
dispositivos en este grupo de PTS en hospitales terciarios con servicio de cirugia cardiovascular.



