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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda (Ol) se ha sugerido como alternativa
atil en pacientes con fibrilacion auricular no valvular y contraindicacion de anticoagulacion oral (ACO).
Nuestro objetivo fue analizar 10s eventos hemorragicos en estos pacientes durante un periodo seguimiento de
més de dos afios.

M étodos: Se analizaron de manera retrospectiva todos |os casos de cierre percutaneo de Ol realizados en
nuestro centro entre febrero 2009 y marzo del 2015. Las hemorragias fueron definidas segin los criterios
BARC.

Resultados: Un total de 53 pacientes consecutivos fueron sometidos a cierre percuténeo de Ol mediante €l
dispositivo Amplatzer. 41 (77,4%) eran varonesy la media de edad fue de 73,5 + 9,4 afios. La mayoriade los
pacientes presentaban riesgo cardioembolico alto (CHA,DS, de 2,8+ 1y CHA,DS,-VAScde4 + 1,3)
asociado a alto riesgo hemorrégico (HAS-BLED de3,2+ 1,1y ATRIA de 4,5+ 2,4). Las principales
contraindicaciones parala ACO fueron: antecedentes de sangrado en 41 pacientes (77,4%), mal control del
INR en &l 17,1%, presenciade discrasia sanguineaen el 1,9% y otras causas en € 3%. Latasa de éxito del
procedimiento libre de complicaciones fue del 86,8%. La media de seguimiento fue de 25,9 + 20,05 meses.
Lamortalidad en el seguimiento fue del 13,2%, en su mayoria por causas no cardiacas (11,3%). Todos
permanecieron sin anticoagulacion oral desde el alta: €l 10,3% no recibio a alta ningln tratamiento
antiagregante, €l 18,4% antiagregacion simpley la mayoria (73%) recibid doble antiagregacion durante 3
meses y posteriormente antiagregacion simple indefinida. Se registraron 7 sangrados mayores (13,2%) con
una mediana de seguimiento hasta el evento de 15,5 dias [4,7-75]: 5 hemorragias digestivas (71,4%), 1
sangrado retroperitoneal (14,3%) y un ictus hemorragico (14,3%); y 6 hemorragias menores (11,3%). No se
apreci6 un incremento gradual significativo en laincidencia de hemorragias mayores BARC en funciéon dela
categoriade riesgo HAS-BLED ni ATRIA (prueba de tendencialineal, p > 0,05).

Conclusiones: A pesar de que todos los pacientes alos que se le realizé e cierre percutaneo de Ol
permanecieron sin anticoagul acion desde el ata, la tasa de complicaciones hemorrégicas durante el
seguimiento es elevada, o que sugiere la necesidad de buscar un tratamiento antitrombatico alternativo y
maximizar la vigilancia de las complicaciones hemorrégicas.



