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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con fibrilaciéon auricular (FA) sufren ictus de repeticion a pesar de
correcta anticoagulacion. El objetivo de este estudio prospectivo fue evaluar la eficaciay seguridad de la
estrategia combinada de cierre percutaneo de orejuelaizquierda (CPOI) y anticoagulacion, en pacientes con
FA eictus de repeticion (al menos 2 episodios en € Ultimo afio) a pesar de adecuada anticoagul acion.

Métodos: Seincluyeron un total de 16 pacientes sometidos a CPOI con € dispositivo Amulet Amplatzer. Se
realiz6 seguimiento clinico y con imagen al mes, alos6y alos 12 meses tras el intervencionismo.

Resultados: Laedad mediafue de 71,1 + 10,9 afiosy el nimero medio de ictus previos por paciente fue de
2,7+ 1,1 Lapuntuacion media de laescala CHA,DS,-VASc fuede 5,3+ 1,7y delaescalaHAS-BLED de
3,0 = 1,2. Todos tenian anticoagul acion: 13(81%) con anticoagulantes de accion directa (siendo apixaban €l
més usado) y 1(6%) con antagonistas de lavitaminaK. A pesar de ello, 4 pacientes (25%) tenian trombo en
laorejuelaen e estudio preprocedimiento. La morfologia de la orgjuela més frecuente fue la definida como
«en ala de pollo» (chicken wing) (representando el 75% del total). El procedimiento se llevé a cabo con éxito
en todos ellos y no hubo complicaciones relacionadas con el mismo ni fallecimientos durante €l ingreso. La
estrategia antitrombati ca mas frecuentemente empleada al alta fue anticoagul acion asociada a antiagregacion
simple (SAPT) indicada en 10 pacientes (62%). Incluso, € triple tratamiento fue empleado en 5 pacientes
(31%), que constituian el grupo de menor riesgo hemorragico (HAS-BLED 1,0-3,0). Durante el seguimiento
(mediade 13,6 + 9,9 meses) no hubo nuevos ictus cardioembdlicos, complicaciones hemorrégicas ni
fallecimientos.

Conclusiones: En los pacientes con fibrilacion auricular e ictus cardioembdlicos de repeticion, la
combinacién de CPOI y mantenimiento de tratamiento anticoagulante parece efectivay seguraen la
prevencion de nuevos eventos. Los resultados obtenidos en el estudio deberian confirmarse con estudios de
mayor potencia.



