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Resumen

Introduccién y objetivos. en pacientes sometidos a implante de un desfibrilador automético (DAI) €
tratamiento antiagregante o anticoagulante se asocia a la presencia de hematoma en la bolsa del generador
gue puede comprometer € éxito del implante alargo plazo.

M étodos: Analisis de una serie prospectiva de implantes consecutivos de DAI de un Unico centro, disefiada
para el registro de las complicacionesy evolucion alargo plazo tras € implante. Analizamos la estrategia de
tratamiento de los pacientes segiin su riesgo tromboembalico. El objetivo principal del estudio esla presencia
de hematoma en los 30 primeros dias del implante y la asociacion con lainfeccion del sistemaalargo plazo.

Resultados: Se analizan 861 implantes consecutivos. La edad media a implante fue de 60 + 14 afios, 81,4%
varones, 17,5% en fibrilacion auricular, 76,7% primoimplantes, 62% monocamerales. El 46% de |os
implantes se realizé bajo tratamiento antiagregante (4,2% con doble tratamiento) y el 15,75% bajo
tratamiento anticoagulante (12,65% bajo acenocumarol y 1,9% con anticoagul antes directos). Se produjeron
28 (3,25%) hematomas. El grado de antiagregacidn se asocié a una mayor incidencia de hematoma (nada
0,3%, antiagregacion simple 2,5% y doble 5,4%; p 0,05). En pacientes anticoagulados €l uso de heparina o
tratamiento puente se asocio a un incremento de los hematomas frente a tratamiento ininterrumpido, (25
frente a 6%,; p = 0,003). El Unico factor asociado ala presencia de hematoma fue el uso de heparinaen el
implante, aumentando el riesgo 15 veces en la poblacion global (6,5-36; p = 0,0001) y 5 veces en pacientes
anticoagulados (1,8-16; p = 0,003). En el seguimiento alargo plazo (mediana 32; p25-75 12-64 meses) €l uso
de heparina, la presencia de hematomay el niUmero de aperturas acumuladas de bolsa se asociaron a
infeccidn del dispositivo. Tras un andlisis multivariante con regresion de Cox, la presencia de hematoma (
hazard ratio 5) y cada apertura de bolsa (hazard ratio 1,8) fueron predictores independientes de infeccion en
el seguimiento.

Relacion hematoma e infeccion a largo plazo.

Conclusiones: El tratamiento con heparinaen el implante de DAI es el principal factor asociado ala
presencia de hematoma, que a su vez quintuplica la probabilidad de infeccion del dispositivo en el
seguimiento.



