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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes implantados con marcapasos sin cable (M SC) es frecuente la
coexistencia de indicacion de anticoagulacion oral (ACO), particularmente en pacientes con protesis
valvulares mecanicas (PVM). Describimos el manejo antitrombatico periprocedimiento en una serie
multicéntrica de pacientes implantados con MSC, y sus asociaciones con complicaciones vasculares y
taponamiento.

M étodos. Estudio observaciona y retrospectivo incluyendo pacientes consecutivos implantados con MSC en
5 centros esparioles (junio de 2015 a enero de 2020). Se describe € manejo antitrombatico periprocedi miento
en pacientes cony sin PVM (grupos PVM y no-PVM) y su asociacion con laincidencia de complicaciones
vasculares y taponamiento.

Resultados: Pacientesincluidos: 459 (74 en e grupo PVM, 16,1%, y 385 en € grupo no-PVM, 83,9%). La
incidencia de complicaciones vasculares y taponamiento fue 2,7 vs2,3% (p=1) y0vs0,8% (p=1) end
grupo PVM y no-PVM.En pacientes con PVM, en 12 (16,2%) se interrumpio la anticoagulacion,
empledndose terapia puente con heparing, y en 62 (83,8%) se mantuvo ininterrumpida, observandose una
complicacion vascular en e subgrupo con interrupcion y otraen el subgrupo de ACO ininterrumpida (8,3 vs
1,6%, p = 0,3).Laestrategia antitrombatica en €l grupo no-PVM fue heterogénea (tabla).Laincidencia de
complicaciones vasculares y taponamiento en funcién de la estrategia anticoagul ante se presenta en lafigura.

Incidencia de complicaciones vasculares y taponamiento en funcion de la estrategia antitrombaética
periprocedimiento

Complicaciones

. . - N (% del vasculares o
Grupo (N) Estrategia de anticoagul acion orupo) taponamiento
(N, %)

PVM(74) AVK ininterrumpido 62 (83,8) 1(1,6)



AVK interrumpido +

puente con HBPM 12(16,2) 1(823)

No anticoagulados 101 (26,2) 4(4)
AVK ininterrumpido 149 (38,7) 6 (4)
AVK interrumpido + puente con HBPM 20 (5,2) 1,7
No-PVM(385) AVK interrumpido sin puente con HBPM 38(9,9) 1(2,6)
ACOD ininterrumpido 51 (13,2 1(4,3
ACOD interrumpido 23(8,1) 0(0)
HBPM de base 3(1,1) 0(0)

PVM = prétesis valvular mecanica; AVK = antagonistas de lavitamina K; HBPM = heparina de bajo peso
molecular; ACOD = anticoagulante oral directo.

Porcentaje de pacientes tratados con cada estrategia de anticoagulacion periprocedimiento.

Conclusiones: En pacientes implantados con MSC portadores de PVM, la anticoagulacién ininterrumpida es
la estrategia mas habitual, sin diferencias significativas en laincidencia de complicaciones vasculares o
taponamiento en comparacion con una estrategia de interrupcién y terapia puente con heparina. En pacientes
sin PV M, la estrategia anticoagul ante es heterogénea.



