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Resumen

Introduccion y objetivos: El envejecimiento poblacional hace cada vez més frecuente la coexistencia de
terapia anticoagulante oral (TAO) previaen muchos de los pacientes que requieren dispositivos de
estimulacion cardiaca (DEC). Nuestro objetivo fue analizar nuestra experienciatras dos afios de puesta en
préactica de un programa de reduccion de dosis de TAO en pacientes con indicacion de DEC.

M étodos. Analisis prospectivo de 88 pacientes consecutivos con TAO previa remitidos a nuestra unidad con
indicacién de implante o recambio de DEC. Analizamos | as caracteristicas basales y tratamiento del paciente
asi como la causade laindicacion dela TAO. Recogimos €l tipo de procedimiento realizado (implante o
recambio de bateria) asi como € tipo de DEC. Ademas, analizamos | os riesgos trombdtico y hemorragico de
cada paciente de acuerdo con las escal as publicadas. Conjuntamente, la unidad de anticoagulacion oral del
Servicio de Hematologia realizé unareduccion y gjuste de ladosisde TAO paraun INR el diadela
intervencién de 1,5-2 en pacientes con bgjo-intermedio riesgo trombdtico y 2-2,5 en pacientes con alto
riesgo. Finalmente analizamos la incidencia de complicaciones tromboticas y hemorragicas tras el
procedimiento y alos 45 dias del mismo.

Resultados: Las variables asociadas con una mayor incidencia de complicaciones fueron el riesgo
hemorragico ato (p = 0,001), el empleo de heparinas fraccionadas (p = 0,006) y €l uso de introductores de ?
9 french (p = 0,01). Laedad avanzada del paciente, €l riesgo trombatico ato, losimplantes frente alos
recambios y la coexistencia de insuficiencia renal cronica mostraron unatendenciaal incremento de las
complicaciones, pero sin significacion estadistica (p = 0,09, 0,08, 0,06, 0,08 respectivamente). El resto de las
variables se muestran en latabla.

Caracteristicas basales de |0s pacientes

Edad media (afios) 73,6 £ 10,6

Tipo de procedimiento y DEC: Implantes: 54 (60%) Recambios:

Marcapasos: 30 M arcapasos




DAI-TRC: 4 DAI-TRC: 8

Riesgo trombético basal Alto: 24% Moderado: 34%

Riesgo hemorréagico basal Alto: 13% Bajo: 8
INR medio €l diadel procedimiento 1,70+ 0,38

Complicaciones hemorrégicas agudas

Leves-Moderadas. 11 (12%)

Complicaciones trombdticas agudas

1 (1%)

Complicaciones persistentes tardias

Hematoma e infeccién de bolsa: 2 (2%)

DEC: Dispositivos de estimulacion cardiaca. DAI: Desfibrilador automéatico implantable. TRC: Terapia de resincro

Conclusiones: EI mantenimiento de la TAO con reduccion de dosis en pacientes que tienen indicacion de

DEC es un método seguro con una baja tasa de complicaciones con la ventaja afiadida de no requerir ingreso

en los recambios de bateria del DEC.



