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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de marcapasos se esta incrementando, realizandose, muchos de ellos,
en pacientes anticoagul ados, ya sea con antagonistas de la vitaminaK (AVK) o anticoagulantes de accion
directa (ACOD). El desarrollo de un hematoma sobre el generador del marcapasos tiene un efecto
significativo sobre la morbimortalidad del paciente. Si @ riesgo trombdtico es elevado es preferible mantener
laanticoagulacion oral con AVK de formaininterrumpida. La estrategia a seguir con los ACOD todavia
gueda pendiente de aclarar.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de los primoimplantes de marcapasos realizados entre mayo de
2019y abril de 2020 en un hospital de tercer nivel. Se dividieron en 2 grupos alos pacientes anticoagul ados:
i) Grupo AVK: mantuvieron los AVK de formaininterrumpiday ii) Grupo ACOD: suspendieron
exclusivamente latoma del farmaco inmediatamente anterior alaintervencion. Se recogieron variables
relacionadas con €l riesgo hemorragico y trombético en el momento del implante del dispositivoy se
identificd alos pacientes que desarrollaron complicaciones. Se compararon las variables de los 2 grupos
empleando los test chi-cuadrado o exacto de Fisher (IBM SPSS Statistics. Armonk, NY: IBM Corp).

Resultados: Durante los 12 meses de estudio se realizaron 295 primoimplantes de marcapasos; 94 pacientes
(32%) recibian anticoagulacion, 64 (68%) con AVK y 30 (32%) con ACOD. En e momento del implante del
dispositivo no existia diferencia entre ambos grupos con respecto alas variables de sexo, edad, toma
concomitante de antiagregantes, filtrado glomerular estimado, insuficiencia hepatica, plaguetopenia,
hipertension arterial o diabetes mellitus. Ningun paciente presenté una complicacion trombética. En los
grupos AVK y ACOD se produjeron 8 y 2 hematomas respectivamente (p = 0,49; 1C95%: 0,049-2,76).

Esguema de seleccién de pacientesy resultados.

Conclusiones: En este trabajo no se detectan diferencias estadisticamente significativas en € desarrollo de
hematomas entre |os pacientes anticoagul ados de forma ininterrumpida con AVK y aquellos anticoagulados
con ACOD gue solo prescinden de latoma previa alaintervencion. Aunque el estudio carecia de potencia



paraello, no se objetivaron diferencias en las complicaciones trombdticas entre ambos grupos.



