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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis asociada a dispositivo (TAD) de cierre de orgjuelaizquierda es poco
frecuente, con unaincidenciamedia del 3,9% en las series que suelen realizar un solo control de
ecocardiograma transesoféagico (ETE) entre 1-3 meses después del implante. Nuestro objetivo fue analizar la
incidenciareal de TAD en nuestro centro con controles més frecuentes y compararla con la que se
comunicariasi solo se hicieran los controles de laliteratura.

M étodos: Analizamos los 142 pacientes consecutivos en |os que se realizd con éxito cierre percutaneo de
orejuelaizquierda en nuestro centro. Se implantaron 44 dispositivos ACPy 98 Amulet. Todos los casos
fueron realizados por un mismo operador con ETE durante &l procedimiento. Serealiz6 ETE de control alas
24-48 horas en e 97,2% de los pacientes, a mes en el 81%, alos 3-6 meses en &l 73,9%, a afio en el 64,8%
y mas alla del afo en el 35,2%.

Resultados: Laedad mediafue 75,6 + 8,4 afiosy el 43,7% fueron mujeres. Presentaban CHA,DS,-VASc
4,4 + 1,6 puntosy HAS-BLED 3,6 + 1,2 puntos. En 18 pacientes (12,7%) hubo que realizar cambio de
dispositivo durante el implante. Hubo 15 casos de TAD en 14 pacientes (9,9%), detectandose 5 trombosis
agudas (en las primeras 24 horas tras el implante), 4 al mes, 1 alos 3 meses, 2 alos 6 mesesy 3 trombosis
tardias (tras 12 meses). Diferenciando por tipo de dispositivo, hubo unaincidenciadel 18,2% con ACP frente
al 6,1% con Amulet (p 0,035). Las caracteristicas clinicas asi como la cronologia, tratamiento y evolucion de
los casos de TAD se muestran en latabla. No encontramos asociacion entre ninguna variable basal, incluidas
variables relacionadas con la complegjidad del procedimiento (cantidad de contraste, tiempo de escopia,
necesidad de cambio de dispositivo...), con laincidenciade TAD. Serealiz6 un seguimiento clinico (media
de seguimiento 37,5 meses) de todos |os pacientes. Latasa deictus/AlT en el seguimiento fue mayor entre
aguellos pacientes que desarrollaron TAD (3,16 frente a 2,16 por 100 pacientes-afio; HR 1,5; p = 0,335).

Casos de TAD ordenados segun cronol ogia de aparicion desde el implante
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TAD: trombosis asociada al dispositivo; HBPM: heparina de bajo peso molecular; ACOD: anticoagulante oral de ac

Conclusiones: Laincidenciade TAD en nuestro centro entre 1-3 meses es 3,52%, similar alade laliteratura,
pero superior en total al incluir més periodos de control con ETE y alargo plazo (mas alla de los 3 meses).
Aungue habitualmente las TAD cursan asintomaticas, no esta clara su repercusion clinica, ya gue, como se ve
en nuestra muestra, se asocia con unatendencia a mayor tasa deictus.



