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Resumen

Introduccién: No existen recomendaciones definitivas en guias clinicas sobre e manejo del tratamiento
antitrombdético previo a implante de marcapasos (MP) en pacientes con tratamiento crénico anticoagulante
oral (TCAO).

Objetivos: Evaluar la seguridad del uso de enoxaparina en régimen ambulatorio previaa implante de MP en
un amplio espectro de pacientes bajo TCAO.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva los pacientes asintomaticos u oligosintométicos que fueron
programados paraimplante de M P definitivo desde 2005 hasta la actualidad. Protocolo de actuacion:
suspension del TCAO 72h antes del procedimiento e inicio de enoxaparina 1 mg/kg/12h (Ultimadosis 12h
antes del implante), admisién del paciente el mismo diadel procedimiento, implante de MP, reposo durante
4 horas, realizacion de radiografia de control y altadomiciliaria, reiniciando enoxaparinay € TCAO 24h
después del procedimiento en régimen ambulatorio. Se revisaron los pacientes alos 7 diasy a mes del
procedimiento.

Resultados: Seincluyeron 210 pacientes (54% mujeres), con una edad mediade 70 + 9 afios. De ellos, 157
(75%) estaban anticoagulados por fibrilacion auricular no valvular y 53 (25%) eran portadores de prétesis
cardiacas mecanicas. Seregistraron 7 sangrados (3,3) clinicamente relevantes (hematoma de la bolsa o
hemorragia externa), de los cuales solo uno de ellos (0,5%) preciso reintervencion para su interrupcion. No se
registraron complicaciones tromboembdlicas.

Conclusiones: El TCAO puede interrumpirse con seguridad previamente al implante de MP usando
enoxaparina como puente sin necesidad de ingreso hospitalario. Este abordaje también se ha mostrado seguro
en pacientes portadores de protesis valvulares mecanicas.



