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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe pocainformacion que compare €l cierre percutaneo de orejuelaizquierda
(QI) con los anticoagulantes orales directos (ACOD). Nuestro objetivo es comparar 10s resultados clinicos
entre el cierre de Ol y los ACOD en una poblacion de pacientes mayores de 80 afios.

M étodos. Retrospectivamente recogimos 1.144 pacientes octogenarios con fibrilacion auricular procedentes
de tres hospitales terciarios diferentes. Se llevd a cabo un andlisis pareado y se obtuvieron dos grupos
comparables de 58 pacientes. Mediante regresion logistica de Cox se asignaron los eventos de acuerdo con la
estrategia de tratamiento (ACOD o cierre de Ol).

Resultados: Novecientos setenta pacientes recibieron ACODsy 174 pacientes fueron sometidos a cierre de
Ol. Ambos grupos tenian similares factores de riesgo cardiovascular. El grupo de cierre de Ol tenia més
antecedentes de sangrado, anemiay cancer previo. Los grupos pareados tenian similares factores de riesgo
cardiovascular, comorbilidades y scores de riesgo. Durante una mediana de seguimiento de 2 afios (rango
0,9-3,5) no se observaron diferencias en cuanto al endpoint primario (combinado de muerte, sangrado mayor
eictus) (HR 1,05, IC95% 0,15-7,51) (fig. 1). Los eventos de sangrado fueron similares en los dos grupos, sin
diferencias estadisticamente significativas (HR 1,79, 1C95% 0,73-4,41) (fig. 2) Lamortalidad fue superior
numericamente en los pacientes con ACOD (31,8%) frente alos pacientes con cierre de Ol (26,4%) aunque
no se acanzo la significacion estadistica (HR 0,70, 1C95% 0,33-1,47). (fig. 3).

Conclusiones. En comparacion con los ACOD el cierre de Ol no ha demostrado diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a eventos embdlicos, sangrados y mortalidad en una poblacion de pacientes mayores
de 80 afios. En nuestra cohorte, € cierre de Ol es una estrategia tan seguray eficaz como los ACOD y
representa una alternativa a considerar en pacientes octogenarios en vidareal.



