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Resumen

Introduccion y objetivos. Los accidentes cerebrovasculares representan el principal riesgo en pacientes con
fibrilacion auricular. El cierre de orejuela es un tratamiento alternativo para pacientes con multiplesictus
pese a una adecuada terapia anticoagulante, o en aguellos en los que esta no es posible dado €l riesgo
hemorragico. En nuestro estudio, hemos analizado la seguridad del cierre de orejuela en pacientes con alto
riesgo de trombosis.

M étodos. Para nuestro andlisis, diseflamos un estudio exploratorio, observacional y prospectivo, reclutando
una muestra de 88 pacientes consecutivos en nuestro centro alos que se lesrealizo cierre de orgjuela. El
dispositivo de eleccion fue el Amulet Amplatzer (St. Jude Medical). Un total de 39 pacientes presentaban un
score CHA2DS2 VASc ?5 (mean 6,1 £ 0,97), € cual fue utilizado como predictor del riesgo de trombosis.
Laindicacion del cierre de orgjuela fue sangrado previo en 21 pacientes (8 cerebral, 13 gastrointestinal), e
ictus recurrente en 18 pacientes. Otras caracteristicas basales se encuentras representadas en la tabla.

Resultados: El dispositivo de cierre se implanto de manera exitosa en un total de 37 pacientes. En estos
pacientes, observamos 2 ictus recurrentes (1 en el primer afio tras el implante, dando un riesgo anual
estimado del 2,7%), un sangrado cerebral y 6 sangrados gastrointestinales. El tratamiento al altafue la doble
terapia antiagregante en 19 pacientes (6 meses en 4 pacientes, 1 mes en 15 pacientes), |la monoantiagregacion
en 2 pacientes, y monoantiagregacion con anticoagulacion en 18 pacientes. No se observaron diferencias
significativas en los resultados en funcion del tratamiento antitrombético y anticoagulante al alta.

Caracteristicas basales

Edad (afos) 77,6+ 457

Sexo (masculino) 23 (64%)

CHA2DS2 VASC 6,1+ 0,97



HAS-BLED 3,7+1,33

Indicacion del cierre

| ctus de repeticion 18
Sangrado gastrointestinal 13
Sangrado cerebral 8
Seguimiento (meses) 29,5+ 195

Conclusiones: El cierre de orgjuela en pacientes con alto riesgo trombatico predicho por laescala CHA2DS2
VASc ha presentado resultados positivos en nuestro estudio, reduciendo el riesgo anual de ictus estimado
desde un 9,8% hasta un 2,7%. Estos resultados parecen ser independientes del tratamiento
antiagregante/anticoagulante al ata.



