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Resumen

Objetivos: Laindicacion de dispositivos de estimulacion cardiaca (DEC) en pacientes con terapia
anticoagulante oral (TAQO) es cada vez mas frecuente. En pacientes con riesgo moderado-alto de trombosis
gue necesitan DEC se propone, como alternativa a otras opciones terapéuticas, € mantenimiento delaTAO
con reduccién de dosis como estrategia para mantener una adecuada prevencion antitrombotica con una
menor incidencia de complicaciones hemorragicas. Nuestro objetivo fue analizar nuestros resultados tras
dos afios de experiencia de un programa de reduccion de la TAO en pacientes con indicacién de DEC.

M étodos: Analisis prospectivo de 54 pacientes que requirieron DEC alo largo de los Ultimos dos afios y
tenian TAO previa. Analizamos |as caracteristicas basales, tratamiento de los pacientesy laindicacion dela
TAO. Seanalizo € tipo de procedimiento (implante o recambio) y el tipo de DEC. Se analiz0 €l riesgo
hemorragico y trombdtico de cada paciente. Se gjust6 las dosis de TAO paraun INR € dia de laintervencion
entre 1,5y 2 en pacientes de bajo riesgo trombatico y aproximadamente 2 en caso de alto riesgo. Se analiz6
latasa de complicaciones hemorragicas y tromboticas empleando €l test exacto de Fischer paralas variables
cuditativasy laU de Mann-Whitney para las cuantitativas.

Resultados: Un 33% de |os procedimientos fueron recambio de DEC (17 marcapasosy 1 desfibrilador, todos
sin precisar ingreso) y un 67% implantes (29 marcapasos, 4 desfibriladoresy 3 resicronizadores). El 15% de
los pacientes presentd un riesgo hemorrégico alto, el 36% un riesgo trombético bajo y € 64% un riesgo
trombético medio-alto. Laindicacién més frecuente de TAO fue lafibrilacion auricular (59%). ElI INR medio
en el diade laintervencion fue de 1,76 + 0,38. Periprocedimiento, 6 pacientes (11%) presentaron
complicaciones (5 hematomas ligeros 0 moderados -9%- y una complicacion trombética leve -2%-). Solo dos
de ellas (3,7%) persistian levemente alos 45 dias. Las variables asociadas a una mayor tasa de
complicaciones se muestran en latabla.

Conclusiones: El mantenimiento de la TAO con reduccién de dosis en pacientes con indicacion de DEC es
un método seguro con una baja tasa de complicaciones con la ventaja de no requerir ingreso previo en
muchos casos. L os subgrupos de pacientes descritos con mayor riesgo requieren una monitorizacion mas
estrecha.



