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Resumen

Introduccién y objetivos. La exclusion percutanea de la orgjuelaizquierda (Ol) es una alternativa
terapéutica parala profilaxis de cardioembolia en pacientes con fibrilacién auricular no valvular y
contraindicacion parala anticoagulacion oral. La evidencia en pacientes con ictus previo es limitada (20%
pacientes en ensayo PROTECT-AF). Nuestro objetivo fue comparar |os resultados con e dispositivo
Amplatz Cardiac plug (ACP) en funcion de que se tratase de prevencion primaria o secundaria del ictus.

M étodos: Entre 2011-2013, 21 pacientes fueron intervenidos en nuestro centro para exclusion de Ol con
ACP, delos cuales 10 (47.6%) presentaban antecedentes de ictus. Se analizaron las caracteristicas de los
pacientes, €l resultado del procedimiento y €l seguimiento a medio plazo (clinico y ecocardiogréfico).

Resultados: No hubo diferencias en cuanto a edad (74,8 vs 76,2 afos). En el grupo de prevencion secundaria
hubo mas hombres (70% vs 27,3%) p = 0,05. El riesgo embdlico segiin laescala CHA ,DS,VASc fue mayor
en |los pacientes con ictus previo: 54+ 1,1vs4,18 + 1,1 (p = 0,028), asi como unatendencia a mayor riesgo
hemorrégico: HAS-BLED scorede 4 + 1,8 vs 3,45 + 0,8 (p = 0,14). No encontramos diferencias respecto aa
laindicacion (en su mayoria hemorragias de origen digestivo), fibrilacion auricular paroxistica/permanente,
fraccion de eyeccion o tratamiento con doble antiagregacion. En los pacientes con prevencidn secundaria
hubo un tendencia a precisar dispositivos de mayor tamafio (ACP mayores de 20 mm): 66,7% vs 36,4% (p =
0,17), asi como mayores tiempos de escopia (29,79 vs 19,48 min) p = 0,12 y en 2 casos se preciso de més de
un dispositivo. Se consiguio e implante del dispositivo en € 90% de casos de prevencion secundaria
(imposibilidad en un caso por anatomia desfavorable) y en todos los casos de primaria. No hubo
complicaciones intraprocedi miento (derrame pericardico, ictus, migracion del dispositivo, exitus) en ninguno
de los dos grupos. Tras una mediana de seguimiento de 14 meses no se han registrado eventos de muerte,
ictus o embolizacion.

Conclusiones: La prevencion secundaria del ictus cardioembdlico mediante cierre percutaneo dela Ol en
pacientes con contraindicacion para anticoagulacion oral, es un procedimiento seguro y con bajaincidencia
de complicaciones. Son procedimientos mas compl e os técnicamente y que precisan de dispositivos de mayor
tamario.



