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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular de origen no valvular (FANV) eslaarritmia méas
frecuente en nuestro medio. Su incidencia aumenta con la edad (prevalencia del 25% en mayores de 80 afios).
Seasociaa ACVA cardioembdlicoy a riesgo de hemorragia consecuencia del tratamiento anticoagulante
(ACO). Hoy, € cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda (CPOI) es una aternativa para pacientes con
FANV y contraindicacion a tratamiento ACO.

M étodos: Estudio de 102 pacientes tratados con CPOI desde julio 2009 a mayo del 2015. Se analizan:
caracteristicas demogréficas, clinicas, factores de riesgo embdlico y hemorragico, tipo de sangrado, tamafio
delaOl (ETE-3D y angiografia selectiva), tipo y tamafio del dispositivo, complicaciones del procedimiento.
Se hace seguimiento de 3 meses a 1 afo.

Resultados: Laindicaciéon de CPOI es debido a FANV y contraindicacion para ACO en los 102 pacientes
(100%). La mitad son varones (51%) y lamitad mujeres (48). Laedad mediaes 77,3 £ 7,1 afnos (mediana
78,3) Las causas més frecuentes de sangrado fueron digestiva (52,94%), cerebral (41,18%) y otras (9,80%).
El dispositivo mas usado fue Amplatzer Cardiac Plug (ACP) de St. Jude Medical (42,4% de casos), seguido
de Watchmann de Boston S. (37,8%) y Amulet de St. Jude Medical (20,2%). El procedimiento fue exitoso en
el 95,1%. Lamortalidad ocurrié en 1 paciente (0,98%). Hubo complicaciones graves en 9 pacientes (8,8%): 3
con ACVA (AIT), 3 por e acceso vascular, 2 taponamientos cardiacos resueltos con pericardiocentesisy un
caso de embolizacidn que preciso cirugia. En 8 casos (7,8%) se observé un pequefio “gap” residual sin
repercusion clinica. Serealizd ETE de seguimiento en casi todos los casos alos 3 meses objetivandose ligero
desplazamiento del dispositivo en 4 (3,9%) sin repercusion clinicay trombo adherido a dispositivo en 3
(2,9%). Lamayoria esta con antiagregacion (44,4% AAS, 9% clopidogrel, 24,2% doble antiagregacion), con
ACO € 11%y sin tratamiento e 3,03%. En el seguimiento han vuelto atener hemorragia digestivao ACV
un 10,67% (2 exitus). Lamortalidad en &l primer afio esdel 11,65%, 3 de ellos por evento

hemorragi co/isgquémico.

Conclusiones: El CPOI es una alternativa en pacientes con FANV que precisan ACO con alto riesgo
hemorragico. Las complicaciones del procedimiento son infrecuentesy la eficacia en la prevencion de
accidentes embdlicos es alta.



