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Resumen

Introduccién y objetivos. La doble terapia antiagregante (DAT) estaindicadade 1 a6 mesestrasel cierre
percutaneo de oregjuelaizquierda (CPOI). Sin embargo, 10s pacientes candidatos a este procedi miento son
habitual mente de alto riesgo hemorrégico por lo que laduracion de laDAT es menor. El objetivo de este
estudio fue observar la duracion mediay seguridad de laDAT en pacientes de alto riesgo hemorrégico tras el
CPOI.

M étodos: Analisis retrospectivo de 39 pacientes consecutivos a los que se realizd CPOI mediante implante
del dispositivo Amplatzer Cardiac plug (n = 14) o Amplatzer Amulet (n = 25) entre marzo/2012 y abril/2016.
El tiempo medio de seguimiento fue de 14,0 + 10,9 meses. La edad mediafue de 74,3 £ 8,5 afios. El 59% (n
= 23) eran varones. Todos |os pacientes incluidos tenian indicacion de tratamiento anticoagulante oral (TAO)
por fibrilacion auricular (FA). Lamediana de puntuacion de las escalas CHA,DS,-VASc y HAS-BLED fue
de 4 (3-4) y 3 (3-5) respectivamente. Del total de la muestra, € 89,7% (n = 35) presentaba alguna
contraindicacion para TAO: 12 de ellos por hemorragia cerebral (30,8%) y 22 (56,4%) por sangrado
digestivo previo. En tan solo 4 pacientes (10,3%) e CPOI fueindicado por la existencia de eventos
embolicos pese a una adecuada anticoagulacion. Se realizd TC cardiaco previo a implante del dispositivo en
el 74,4% de lamuestra (n = 29). Todos |os pacientes fueron sometidos a un control ecocardiogréfico a
primer, sexto mesy 1 afio tras el procedimiento.

Resultados: El tiempo medio de DAT (AAS + clopidogrel) tras el CPOI fuede 2 + 1,6 meses. En 8
pacientes con riesgo extremo de sangrado la doble terapia se mantuvo tan solo 1 mes. A los 14,01 + 10,9
meses de seguimiento, el 66,7% de |os pacientes continuaban en tratamiento con AAS, mientras que el
33,3% restante no mantenia ninguna terapia antiagregante. 9 pacientes (23,1%) de los que continuaban con el
tratamiento antiagreante presentaron hemorragia digestivatras el CPOI. Ningun evento embdlico ni episodio
de sangrado intracraneal fue observado. Se comprobd el correcto sellado y epitelizacidn de la orgjuela
izquierda en el 100% de |os pacientes.

Caracteristicas basales y eventos clinicos

Variable N =39




Fibrilacion auricular 39 (100%)
Enfermedad coronaria 7 (17,9%)
Ictus (previo a CPOI) 12 (30,8%)
Hemorragiaintracraneal (previaa CPOI) 12 (30,8%)
Sangrado digestivo (previo a CPOI) 22 (56,4%)
Tratamiento anticoagulante o antiagregante previo al CPOI:

Ninguno 4 (10,3%)
Acenocumarol 18 (46,2%)
Dabigatran 2 (5,1%)
Rivaroxaban 3 (7,7%)
Apixaban 2 (5,1%)
AAS 4 (10,3%)
AAS + clopidogrel 1 (2,6%)
Acenocumarol + AAS 1 (2,6%)
Acenocumarol + AAS + clopidogrel 1 (2,6%)
Dabigatran + AAS 1 (2,6%)
Complicaciones vasculares intraprocedimiento 1 (2,6%)
Exitus (causa no cardiol 6gica) 3 (10,37,7%)
Exitus (causa cardiol 6gica) 0 (0%)




Conclusiones: Laretirada precoz del segundo antiagregante tras el CPOI parece una opcién seguraen
pacientes de alto riesgo hemorragico. Sin embargo, son necesarios estudios prospectivos que incluyan aun
mayor nimero de pacientes para confirmar estos datos.



