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Resumen

Introducción y objetivos: Muchos pacientes con fibrilación auricular de origen no valvular (FANV)
presentan contraindicación a los anticoagulantes orales. El objetivo fue estimar la incidencia de eventos
tromboembólicos y hemorrágicos en estos pacientes con FANV y cierre de orejuela izquierda (OI) con
seguimiento a largo plazo, y determinar factores asociados a mayor mortalidad a largo plazo.

Métodos: Cohorte prospectiva de pacientes inscritos desde 2009 a 2015. Se compararon los eventos
tromboembólicos y hemorrágicos con los esperados según las escalas CHA2DS2-VASc y HAS-BLED. Se
realizó un análisis multivariante para determinar variables asociadas a la mortalidad.

Resultados: Se seleccionaron 598 pacientes (1093 pacientes-año), con contraindicación a anticoagulantes
(mediana 75,4 años). La tasa de éxito del cierre de OI fue del 95,8%; 35 (5%) pacientes presentaron
complicaciones. La tasa de eventos (por 100 pacientes-año) durante el seguimiento (media 22,9 meses,
mediana 16,1 meses) fue: muerte: 7,0%; ictus isquémico: 1,6% (frente a 8,5% esperado según CHA2DS2-
VASc; p 0,001); hemorragia intracraneal: 0,8%; sangrado gastrointestinal: 3,2%; sangrado grave: 3,9%
(frente a 6,3% esperado por HAS-BLED; p = 0,002). Estos resultados incluso mejoraron en el subgrupo de
176 pacientes con seguimiento > 24 meses (media: 46,6 meses; 683 pacientes-año) para los sangrados graves
2,6% (frente a 6,3% esperado por HAS-BLED; p 0,033). La edad (HR: 1,1), las hemorragias intracraneales
(HR: 6,8) y el ictus (HR: 2,7) se asociaron con mayor mortalidad.

Conclusiones: El cierre de la OI redujo la incidencia de ictus y de eventos hemorrágicos graves de manera
significativa y sostenida. La edad, las hemorragias intracraneales y el ictus se asociaron a una mayor
mortalidad.


