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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe poca evidencia sobre la efectividad y seguridad de |os antagonistas de la
vitaminaK (AVK) en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodidlisis. El cierre de laorgjuela
izquierda (COI) percuténeo ha demostrado ser una opcion terapéutica alternativa vélida parala prevencion
del accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV), incluyendo
pacientes con enfermedad renal cronicaen estadio V. El objetivo es evaluar una serie de casos de pacientes
con ERC en hemodidisisy diagnostico de FANV con contraindicacion pararecibir tratamiento con AVK de
forma crénica, paraquienes el COI fue una adternativa valida.

M étodos: Estudio descriptivo en el cual se realiz6 unarevision retrospectiva de |os pacientes con FANV en
hemodidlisis en nuestro centro entre enero de 2017 y enero de 2019 en los que se realizé un COI percutaneo
debido ala presencia de una contraindicacion pararecibir el tratamiento anticoagul ante permanente con
AVK.

Resultados: En €l periodo del estudio, 8 pacientes con ERC en hemodialisis se sometieron a un COI
percuténeo en nuestro centro. La edad media global fue de 67,5 afios (rango 56-81; DE + 7,2). Todos los
pacientes presentaban FANV permanente. La duracion mediatotal de ladidlisis fue de 8,49 £ 6,2 afios. Las
puntuaciones medias de CHA,DS,-VAScy HAS-BLED fueron altas[4,75+ 1,16 y 4,62 £ 0,91,
respectivamente]. Todos los pacientes tenian un antecedente de un evento hemorrégico mayor (puntuacion
BARC ? 3). Lamayoriade |los pacientes (n = 6) mostraron hipertrofia ventricular izquierda por
ecocardiograma. La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo mediafue del 54 + 6,5%. Latasa de éxito
del implante del dispositivo fue del 100%. EI régimen antitrombético posoperatorio prescrito se baso en el
tratamiento antiagregante plaquetario. Se alcanzé un seguimiento medio de 14,24 + 9,44 meses. Ningln
paciente presentd ninguno de |os eventos a estudio (muerte, eventos cardioembdlicos 0 hemorragias graves
(segun laescala BARC)) durante € seguimiento.

Caracteristicas de | os pacientes

Paciente 1 2 3 4 5 6



Sexo Varén Mujer Varén Mujer Mujer Varén

Edad 67 56 63 69 81 67

Etiologia ERC Glomerulonefr_ltls . Nefropatia Diabética Enf_. renal Dlabetlcay . _Nefroangioes
membranoproliferativa IgA poliquistica nefroangioesclerosis

CHA,DS,-VASc 6 4 5 4 7 4

HASBLED 6 4 5 4 6 4

Hemorragia Hemorragia

Contraindicacion HDA: (_varlces acceso acceso HAD ACV hemorrégico Hemorragl_ 8,..a

AVK esofagicas) vascular  vascular vascular didli:
didisis didisis

Didmetro Al 51 cm? 543cm?  44cm  4lcm? 4,5cm 45 cm?

FEVI 40% 50% 60% 55% 60% 57%
Dispositivo COl  Amulet 22 mm Amulet20 Amulet 22 Whatchman Amulet 20 mm Amulet 16 mr
mm mm 30 mm

Complicacion Hematoma
periprocedimiento No No No No No
. subcut.
(30 dias)
Doble antiagreg. No
(ASAy Si Si Si (clopidogrel) Si Si
clopidogrel) pidog
Durau on doble 5 4 3 5 4 3
antiag. (meses)
Tretamiento o i dogrel AAS  AAS Ninguna  AAS AAS

posterior



Trombosis o fuga
en
ecocardiograma
control (3 meses)

No

Seguimiento

(Meses) 23,92

Sangrado mayor o
menor trasCOl  No
(> 30 dias)

ACV post-COI  No

Muerte post-COl No

Trasplante renal

post-COl No

No
disponible

22,97

No

No

No

Si

25,53

No

No

No

Si

No

17,25

No

No

No

No

No

11,47

Si. BARC 1
(hematuria)

No

No

No

No

6,41

No

No

Listade traspl

AAS: Acido acetilsalicilico, IMC: indice de masa corporal; ERC: enfermedad renal crénica; AVK: antagonista vitar

cierre orgjuelaizquierda; FEVI: fraccion ventriculo izquierdo; ACV: accidente cerebrovascular.

Conclusiones: El COI percutdneo podria ser una opcién vélida en pacientes con FANV y ERC en

hemodidlisis. Son necesarios més estudios para confirmar esta hipotesis.



