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Anticoagulacion periprocedimiento en pacientes sometidos a
ablacion de fibrilacidon auricular. Resultados del registro
nacional sobre el manejo del tratamiento anticoagulante en
ablacion de fibrilaciéon auricular (registro NAIROBI)
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Introduccién: El correcto manejo de la anticoagulacién (AC) en pacientes sometidos a ablacién de fibrilacion
auricular (FA) es fundamental para prevenir complicaciones, sin embargo, existe variabilidad en cuanto a su uso
peri y post-procedimiento. El objetivo del Registro NAIROBI es conocer la practica clinica real en Espafia en cuanto

al uso de AC en este contexto, asi como analizar los resultados clinicos de las diferentes estrategias de AC.

Métodos: Registro prospectivo, observacional y multicéntrico promovido por la Asociacién del Ritmo y el Grupo de
Trombosis de la SEC, en el que se invité a participar a todos los centros que realizan ablacién de FA. El periodo de
inclusion fue de 6 meses, comenzando en abril de 2024, y el seguimiento, de 1 afio. Se recogieron variables
clinicas, datos sobre el procedimiento, manejo de la AC, complicaciones y recidivas. En este primer anélisis se

presentan los datos del procedimiento de ablacidn.

Resultados: Se incluyeron 921 pacientes consecutivos de 14 centros (62 (55-68) afios; 66,9%, varones). 82,5%
recibian AC antes de la ablacién (92,8% anticoagulantes directos (ACOD)). La mediana de tiempo de interrupcion
de AC previo fue de 23,6 horas (14,8-28,0) y solo en un 7,7% la AC no se interrumpié. En el 85.6% se realizd una
prueba de imagen previa para descartar la presencia de trombos. La mayoria de los centros administraron el
primer bolo de heparina tras la puncién transeptal (75,2%) y heparina en forma de bolos durante el procedimiento
(75.0%). En 84,2% se utilizd sutura en 8 para la hemostasia del acceso vascular. El éxito del procedimiento fue del
98,6%. El tiempo a la reintroduccién de AC fue de 6.3 horas (3,7-10,1). Los AC mas usados para el reinicio fueron
los ACOD (82,6%) y en un 12,3% se utilizé terapia puente con heparina. Hubo un 4,8% de complicaciones: 23
hemorrégicas (solo 1 sangrado mayor), 1 ictus, 3 taponamientos y 2 paralisis frénicas. Al alta, al 97,7% de los

pacientes se les indicé AC, la mayoria con ACOD (94,2%).



Conclusiones: Existe bastante homogeneidad en el manejo de la AC en pacientes sometidos a ablacién de FA en
nuestro pais. La mayor parte de los centros interrumpen la AC previamente y la reintroducen a las pocas horas. Los
ACOD son los AC mas usados para el reinicio, aunque en un porcentaje no despreciable se utiliza terapia puente. La

incidencia de complicaciones hemorragicas mayores e ictus en estos procedimientos es muy baja.

Caracteristicas basales y manejo de anti lacién en pr imi de ablacién de FA (registro NAIROBI)

Mediana (P25-P75)/ Porcentaje

Edad 62 (55-68)
Sexo (Hombre) 66,9

FA paroxistica 61,1
CHA2DS2-VASc 1(1-3)
HAS-BLED 1(0-2)
Energia:

Electroporacién 22
Radiofrecuencia 320
Crioablacién 257
Tiempo a dltima dosis de AC (horas) 23,6 (14,8-28)
Prueba de imagen previa: 856

Eco transesofdgico 48,7

TAC 473

Eco intracardiaco 38

Bolo heparina previo: 975
Antes de puncién transeptal 248

Tras puncién transeptal 752

Modo de administracién de heparina:
Bolos 750

Infusién continua 250

Hemostasia para acceso vascular:

Suturaen 8 842

Compresién manual 14,1

Dispositivo vascular 16

Exito 98,6

Tiempo a reintroduccién AC 6,3 (3,7-10,1) horas

Anticoagulacién para reinicio:

ACOD 82,6
AVK 50
HBPM 12,1
Heparina sédica 02
Complicaciones: 48
Hemorragias menores 24
Hemorragias mayores 0,001
Ictus 0,001
‘Taponamiento 0,003
Paralisis frénica 0,002
Mortalidad 00
Otras 1,6
Anticoagulacién al alta: 97,7
ACOD 942
AVK 58
Tiempo al alta:

<24 horas 18,6
24 horas 753
>24 horas 6,1

FA: fibrilacién auricular; AC: anti lacién; ACOD: anti 1 directos; AVK: anti- vitamina K; HBPM: heparina bajo peso molecular




