Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 15

Revista Espaiiola de Cardiologia

SEC208
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Resumen

Introduccién y objetivos. Numerosos centros realizan procedimientos de ablacion de fibrilacion auricular
(FA) con interrupcién periprocedimiento de la anticoagulacidn oral. En estos pacientes, existen distintas
estrategias para €l reinicio de la anticoagulacion tras la ablacién y ninguna se ha establecido como preferible.
En el presente estudio, comparamos la seguridad del empleo de heparina de bajo peso molecular (HBPM)
frente a de heparina no fraccionada (HNF) como estrategia anticoagulante puente a reinicio de
acenocumarol tras un procedimiento de ablacion de FA.

M étodos: Estudio retrospectivo no aleatorizado, se revisaron 702 pacientes consecutivos sometidos a
ablacion con radiofrecuencia de FA en tres hospital es terciarios entre enero de 2009 y enero de 2014.
Comparamos laincidencia de complicaciones mayores (combinacion de hemorragia mayor — definida como
pérdida de > 2 g de hemoglobina, taponamiento cardiaco, necesidad de cirugia o transfusion y hemorragia
intracraneal —y eventos tromboembdlicos) entre |os pacientes tratados con HNF (291) y los que recibieron
HBPM (411) como terapia puente a reinicio de acenocumarol.

Resultados: Lacomparacion de las caracteristicas basales de |os pacientes de |0os grupos aparece
representada en latabla. Latasa de complicaciones fue del 4,6%: 5 pacientes (0,7%) presentaron eventos
tromboembdlicosy 27 tuvieron un sangrado mayor (3,8%). No hubo diferencias en latasa de complicaciones
mayores entre el empleo de HBPM o de HNF (4% frente a 5,5%; p 0,315). En el andlisis multivariado, €l
nico predictor independiente de complicaciones tromboembdlicas o hemorrégicas fue la presencia de
enfermedad vascular periférica (OR 9,4; IC 1,75-50,66).



Eventos TE (1 %, N 4) Eventos TE (0,3 ﬁ,_h_l }]

Hemorragia mayor e Hemorragia mayor
(2,9%, N 12) ) (5,2 %, N 15)

- - T - -
HBPM (N 411) HNF (N 293)

Incidencia de complicaciones mayores en pacientes sometidos a ablacion de FA tratados con heparina de
bajo peso molecular o heparina no fraccionada como puente durante la reintroduccion del acenocumarol.

Caracteristicas basales de |os pacientes tratados con heparina de bajo peso molecular (HBPM) o heparinano
fraccionada (HNF) como puente durante €l reinicio de la anticoagulacién oral

HBPM (N 411) HNF (N 291) p

Edad (afios) 55,6 (+ 9,8) 53 (+ 10,3) 0,002
Sexo (varones %) 77,1 % 775 % 0,914
Diabetes mellitus (%) 11,4 % 7,2 % 0,059
IAM previo (%) 3,6 % 1,0% 0,031
FEVI 50 % (%) 12,4 % 6,1 % 0,003
Tipo FA (paroxistica %) 50,9 % 54,3 % 0,371
Tamarfio Al 0,015

Normal 32,6 % 39,6 %

Ligeramente dilatada 48,9 % 48,1 %




Moderadamente dilatada 14,6 % 11,6 %
Gravemente dilatada 3,9 % 0,7 %
Enfermedad vascular periférica (%) 1,7% 0% 0,045
ACV previo (%) 4,4 % 2,7 % 0,253
CHADSVASc 1,1 (+ 1,1) 0,9 (+ 1) 0,015
Ablacion adicional (%) 40,1, % 22,2 % 0,001
Administracion protamina (%) 39,9 % 33,4 % 0,081
Eventos TE (%) 1% 0,3% 0,408
Hemorragia mayor (%) 2,9 % 5,2 % 0,129
Complicaciones mayores (%) 4 % 5,5 % 0,315

IAM: infarto agudo de miocardio; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; ACV: accidente
cerebrovascular; TE: tromboembdlico. Tamafio Al: ligeramente (20-30 mm?), moderadamente (30-40 mm?)
y gravemente dilatada (>40 mm?).

Conclusiones: El uso de HBP o HNF esigual de seguro como terapia puente al reinicio de acenocumarol
tras laablacién de la FA en pacientes en |os que se interrumpe la anticoagulacion oral para el procedimiento.
Debido a su mayor simplicidad de uso, laHBPM podria ser la opcion preferible. La presencia de enfermedad
vascular periférica es un potente predictor de complicaciones posprocedimiento.



