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Resumen

Introduccion y objetivos. El cierre percutaneo de la orejuelaizquierda (CPOI) constituye una alternativa
terapéutica segura en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) y contraindicacion para
anticoagulacion. Sin embargo, el esguema antitrombético después del procedimiento no esta claramente
establecido.

M étodos: Seincluyeron 74 pacientes consecutivos con FANV referidos a nuestro centro para CPOI entre
marzo de 2012 y diciembre de 2017. Se evalud € tratamiento antitrombético al altay aparicion de eventos
durante el seguimiento.

Resultados: Las indicaciones de CPOI mas frecuentes fueron: sangrado digestivo (38%), hemorragia
intracraneal (28%) e ictus embdlico de repeticion (27%). La edad mediafue de 65,1 + 26,8 afios, siendo 49
(66%) varonesy 34 (46%) tenian antecedente de ictus. La puntuacion media de laescala CHA,DS,-VASc
fuede4,6 + 1,6 y delaescalaHAS-BLED de 3,3 £+ 1,0. El intervencionismo se llevo a cabo de forma exitosa
en 71(96%) pacientes. La doble antiagregacion (TAPD) fue la estrategia més frecuentemente empl eada al

alta (63%). En €l subgrupo con ictus embdlicos de repeticion (15%), se prescribid anticoagul acion (ACO)
asociada a un farmaco antiagregante. En aquéllos con bajo riesgo hemorragico (HAS-BLED de 1 a 3) se opto
por triple tratamiento (representaban un 7% de la muestra). En dltimo lugar, la antiagregacion simple (SAPT)
fue la estrategia empleada en el subgrupo con mayor riesgo hemorragico (HAS-BLED medio de 4,3 + 2,2)
gueincluia9 (13%) pacientes. El tiempo de seguimiento medio fue de 13,5 £ 9,3 meses. Durante el mismo se
detectaron 19(27%) complicaciones hemorragicas (84% en relacion con sangrado digestivo). La mayoria de
los pacientes que desarrollaron estas complicaciones (89%) tenian indicacion de CPOI por eventos
hemorragicos, mientras que solo 2(11%) latenian por ictus isquémicos multiples. En todos ellos, la estrategia
antitrombética elegida a alta habia consistido en doble o simple antiagregacion. No hubo ictus isquémicos de
origen cardioembdlico durante el seguimiento ni se detecté trombosis asociada a dispositivo en €
ecocardiograma transesofagico a los 6 meses.

Conclusiones: En nuestra muestra, e CPOI constituye un procedimiento seguro y efectivo en la prevencion
de eventos embdlicos en pacientes con FANV. La eleccion individualizada del esquema antitrombdtico al



ataes crucial para minimizar las complicaciones hemorrégicas especialmente en |os pacientes de alto riesgo.



