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Resumen

Introduccién: El paso de acenocumarol a heparina de bajo peso molecular (HBPM) o laininterrupcion del
acenocumarol ha demostrado ser segura parala prevencién de accidente cerebrovascular embdlico (ACV) en
pacientes sometidos a ablacion (AC) de fibrilacion auricular (FA). Pocos estudios han analizado la seguridad
del uso del dabigatran como anticoagulacién previo a AC de FA. El objetivo fue evaluar la seguridad del uso
perioperatorio de dabigatran en comparacién con acenocumarol en pacientes sometidosa AC de FA.

M étodos. Desde octubre del 2011 hasta enero del 2012 se incluyeron de forma consecutiva los pacientes
sometidosa AC de FA. Unavez indicado la AC, los pacientes mantenian el régimen de anticoagulacion ora
previo. El dabigatran era suspendido €l dia antes del procedimiento y se reanudaba 6 horas después. El
acenocumarol se interrumpié 3 dias antes del procedimiento y se sustituyé por HBPM hasta la noche
anterior. Seis horas después del procedimiento se reanudaron laHBPM y e acenocumarol y laHBPM se
suspendi6 al canzados valores 6ptimos de INR. Durante el procedimiento, se mantuvo lainfusién de heparina
sodica (HNF) para conseguir un tiempo de coagulacién activado > 250s. Las complicaciones mayores se
definieron como aquellas que eran mortales, causaron dafios permanentes o requirieron unaintervencion
terapéutica o una prolongacion de la estancia hospitalaria.

Resultados: Seincluyeron 123 pacientes (61 previamente tratados con acenocumarol y 62 previamente
tratados con dabigatran). La edad mediafue de 63 afios, € 71% varones, 51% hipertensosy laFA era
paroxistica en € 62% de |los casos. No hubo diferencias en la puntuacion de laescala CHADS2 y CHA2D S2-
VASc, HAS-BLED, tamafio de la auriculaizquierda, fraccion de eyeccidn ventricular izquierda, tipo y
duracion de FA y dosis HNF administrada intraprocedimiento entre ambos grupos. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en laincidencia de complicaciones mayores entre los dos grupos (p 0,76). No
se presentaron complicaciones tromboembdlicas sintomaticas en ninguno de 10s grupos.

Caracteristicas basales y periprocedimiento del grupo de dabigatrany el grupo de acenocumarol

Variable Dabigatran (n = 62) Acenocumarol (n=61)

P valor

Sexo masculino (%) 44 (71%) 42 (68,9%)

NS



ICTUS previo (%) 3 (4,8%) 7 (11,5%) NS
FA paroxistica (%) 38 (61,3%) 37 (60,7%) NS
Diametro AP Al (mm) 37+8 39+ 8 NS
HTA (%) 33 (53,2%) 32 (52,5%) NS
CHA2DS2-VASC (%) 1,6+ 1,19 1,9+ 13 NS
HAS-BLED (%) 1,11+ 1,18 144+ 131 NS
DosisHNF 18.000 + 3.063 14.229 + 1.687 NS
Complicaciones mayores. 8 (12,9%) 7 (11,5%)
Taponamiento/derrame pericérdico 5 (8,1%) 4 (6,6%)

Complicaciones vasculares 0 2 (4,9%) NS
Gastroparesia 2 (3,2%) 0

Estenosis VV PP 1 (1,6%) 1 (1,6%)

HTA: hipertension; AP: anteroposterior; Al: auricula izquierda; HNF: heparina no fraccionada; V'V PP: venas pulm

Conclusiones: En los pacientes sometidos a ablacion de FA, 1a anticoagul acién periprocedimiento con
dabigatran no aumenta significativamente el riesgo de hemorragias o complicaciones tromboembdlicas en
comparacioén con €l tratamiento con acenocumarol. El dabigatran podria ser una alternativa a acenocumarol
en este grupo de pacientes.



