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Resumen

Introduccién y objetivos. La oclusién percuténea de la orgjuelaizquierda (OPOI) es una aternativa
terapéutica en la prevencion tromboembodlica asociada a fibrilacién auricular (FA) en pacientes de alto riesgo
hemorragico o con eventos embdlicos a pesar de tratamiento anticoagulante oral (AC). El objetivo de nuestro
estudio es mostrar las caracteristicas de los pacientes sometidos a OPOI en nuestro centro, evaluar las
variables del procedimiento y del seguimiento (FU).

M étodos: Registro prospectivo unicéntrico de 47 procedimientos de OPOI sobre 46 pacientes desde
diciembre de 2008 hasta febrero de 2014. Se describen las caracteristicas de los pacientes, del procedimiento
y del FU. Serealiz6 andlisis estadistico mediante regresion logistica paraidentificar |os predictores de
complicacion durante el procedimiento y de mortalidad en el FU. Seincluyeron en el andlisis multivariante
aquellas variables con p 0,10 en €l andlisis univariante.

Resultados: Los caracteristicas de los pacientes, del procedimiento de OPOI y variables de FU se resumen
en latabla. El sexo femenino es un predictor relevante de complicacion durante el procedimiento con p =
0,012y OR = 6,7; IC95%: 1,53-29,1. No encontramos diferencias significativas en € resto de variables
evaluadas: edad, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, CHA,DS,-VASc, HAS-BLED, tamario orejuelay
curva de aprendizaje (primeros 20 casos frente a resto). Respecto ala mortalidad en FU, la enfermedad renal
es un predictor significativo (p = 0,013) y relevante (OR = 20,7; 1C95%: 1,9-227,0) y lainsuficiencia
cardiaca avanzada (NY HA 111-1V o Fraccion Eyeccion 35%) casi alcanzala significacion (p = 0,058) con una
OR =9,7; 1C95% 0,93-101,5. Ausencia de significacion en el resto de variables evaluadas: edad, sexo,
diabetes, ictus previo, sangrado previo, tamafio orejuela, CHA,DS,-VASc, HAS-BLED y complicacion
durante el procedimiento.

Caracteristicas de |os pacientes, del procedimiento de OPOI y del seguimiento

Caracteristicas basales de los Caracteristicas del procedimiento y eventos en
pacientes seguimiento




Edad mediana (min-max) afos 74 (45- |OPOI por sangrado previo, % (n) 59,6 (28)
87)

Sexo masculino, % (n) 51,1 (24) (OPOI por ato riesgo hemorragico, % (n) 14,9 (7)

HTA, % (n) 80,9 (38) |OPOI por tromboembolismo, % (n) 17 (8)

Diabetes, % (n) 27,7 (13) [Tamafio dispositivo (mm) mediana (min-max) 24 (16-34)

Enfermedad renal (Cl Creat 40 19,1 (9) |[Exito procedimiento, % (n) 95,7 (45)

ml/min), % (n)

NYHA 1l1-1V o FEVI 35, % (n) 10,6 (5) [Hospitalizacion mediana (dias) (min-max) 2 (1-21)

Ateromatosis coronaria o periférica%|46,8 (21) Embolismo dispositivo, % (n) 4,3 (2)

(n)

FA persistente o permanente, % (n) |76,6 (36) |Complicacion grave procedimiento, *% (n) 12,8 (5)

CHA,DS,-VASc mediana (min- 5(1-7) |Muerteintrahospitalaria, % (n) 4,3 (2)

max)

CHADS, mediana (min-max) 3 (1-5) [Tratamiento antiagregante alta hospitalaria, % (89 (41)

()

Ictus/AIT isguémico previo, % (n) 36,2 (17) [Tratamiento AC ata hospitalaria, % (n) 8,5 (4)

Embolismo sistémico, % (n) 12,8 (6) |Seguimiento medio (meses) (Min-max) 18,5 (0-55)

Hemorragiaintracraneal previa, % 23,4 (11) [Mortalidad en FU / muerte no cardiaca, % (n) (17(8)

(n) 13,2(5)

Hemorragia gastrointestinal previa, [19,1(9) |AIT isquémico en seguimiento, % (n) 5,3(2)

% (Nn)

HAS-BLED mediana (min-max) 4 (1-6) |[Embolismo sistémico en seguimiento, % (n) 2,6 (1)

AC antivitaminaK, % (n) 63,8 (30) |Hemorragia mayor en seguimiento, % (n) 7,9 (3




AC nuevos farmacos, % (n) 8,5 (4)

Antiagregantes, % (n) 25,5 (12) [*taponamiento, ictus/AlT, hemorragia grave

Conclusiones: Los pacientes sometidos a OPOI en nuestro centro presentan una gran prevalencia de
comorbilidades. Aunque el procedimiento no esta exento de complicaciones, especialmente en € sexo
femenino, la mayoria de ellas se trataron eficazmente. La enfermedad renal es un predictor de muerte en el
FU, siendo la mayoria de causa no cardiaca.



