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Resumen

Introduccién: El implante de marcapasos (MP) y desfibriladores automaticos implantables (DAIS) en
pacientes con anticoagulacion oral (ACO) activay alto riesgo tromboembdlico (TE) ha demostrado ser
seguro 'y estar asociado a una menor tasa de complicaciones hemorrégicas en comparacién con la estrategia
clasica del puente con heparina.

Objetivos. Valorar laseguridad y viabilidad de la realizacion de recambios de generador de MP/DAI sin
interrupcion dela ACO y con independencia del riesgo TE y de los valores preoperatorios de INR.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos sometidos a recambio de generador de MP/DAI (grupo 1, n
= 70). Independientemente de su riesgo TE la ACO no se modificd ni se suspendi6 antes de la cirugia. Se
evalud laincidencia de hematomas en la bolsa del generador, eventos TE y el grado de sangrado
intraoperatorio. Para establecer comparaciones se utilizé una cohorte retrospectiva de pacientes en los que la
ACO fue manejada bien con una estrategia clasica de heparina puente al tratarse de pacientes de alto riesgo
TE (grupo 2, n = 65 pacientes), o bien con interrupcion completa de la ACO en pacientes con riesgo TE bajo
(grupo 3, n = 44).

Resultados: Seincluyeron 179 pacientes en el estudio. Dentro del grupo 1, 47 pacientes (39%) fueron
considerados de alto riesgo TE y 43 (61%) de bajo riesgo TE. Lamediadel INR preoperatorio en €l

grupo 1 fue de 2,58 (1,80-4,10) vs 1,29 (1-1,77) y 1,29 (1-1,75) en los grupos 2 y 3, respectivamente, p
0,0001. Un total de 49% de pacientes en el grupo 1 tenian un INR preoperatorio > 2,5y un 26% tenian un
INR > 3. Los pacientes del grupo 2 tuvieron una mayor incidencia de hematomas que en losgrupos 1y 3
(15,4%, 1,4% y 0%, respectivamente, p = 0,001). Se registré un Unico evento TE en un paciente del

grupo 2 que Unicamente recibid dosis bajas de heparina postoperatoria.

Conclusiones: Larealizacion de recambios de generador de MP/DAI sininterrupcion delaACO y apesar de
valores preoperatorios de INR muy elevados es segura por 1o que recomendamos no suspenderla con
independencia del riesgo TE de los pacientes.



