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Resumen

Objetivos: Comparar la estrategia clásica de manejo perioperatorio de la anticoagulación oral (ACO) con
una nueva estrategia en pacientes que reciben un dispositivo de estimulación cardíaca (DEC).

Métodos: Pacientes consecutivos (n = 339) con indicación de ACO que recibieron un DEC fueron divididos
según su riesgo tromboembólico (TE). En la mitad de los pacientes se utilizó una estrategia clásica
consistente en suspender la ACO 48-72h antes del implante y administrar heparina antes y después del
implante (pacientes de alto riesgo TE, grupo 1, n = 59) o solo después del implante (bajo riesgo TE, grupo 2,
n = 114). La otra mitad de los pacientes fue manejada con una nueva estrategia que incluyó la no suspensión
de la ACO (alto riesgo TE, grupo 3, n = 91) o bien la suspensión completa de la ACO sin administración de
heparina (bajo riesgo TE, grupo 4, n = 75).

Resultados: La tasa de hematomas en la bolsa del generador fue mayor en los pacientes de la estrategia
clásica (18,2% grupo 1 vs 2,2% grupo 3, p = 0,001; 13,2% grupo 2 vs 0% grupo 4, p < 0,001). Un tercio de
los pacientes con hematoma en el grupo 1 y 2 requirieron revisión quirúrgica del hematoma (9/26) mientras
que esto no fue necesario en ninguno de los pacientes con hematoma manejados con la nueva estrategia. La
media de días de hospitalización también fue mayor para los pacientes tratados con la estrategia clásica
(5,28 días, rango 1-25 días grupo 1 vs 1,17 días, rango 0-7 días grupo 3, p < 0,0001; 3,82 días, rango 1-
20 días para grupo 2 vs 1,86 días para grupo 4, rango 0-7 días, p < 0,0001). Un total de 99 pacientes de los
grupos 3 y 4 recibieron sus DEC de forma ambulatoria mientras que todos los pacientes manejados con la
estrategia clásica pasaron al menos una noche en el hospital.

Conclusiones: El implante de DEC utilizando una nueva estrategia que incluye la realización de implantes
en pacientes con ACO activa y el abandono de la heparina puente es seguro y coste-efectivo.


