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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de orgjuelaizquierda (COI) es unaalternativaala ACO en
pacientes con FA no valvular (FANV) con historia de hemorragia o alto riesgo de hemorragia. Aungue
actualmente la FA valvular (FAV) solo incluye a enfermos con protesis mecanicasy estenosis mitral
reumatica, €l término haido variando y es por ello que los datos disponibles de pacientes con COI y
enfermedad valvular significativa (EVS), definida como lesién valvular ? moderada o protesis bioldgicas, son
realmente escasos. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la seguridad y la eficacia del COI en pacientes
con FANV y EVS

M étodos. Seincluyeron de forma retrospectivalos pacientes sometidos a COIl en nuestro centro y se
clasificaron en funcion de la presencia o no de EV S El objetivo primario fue el compuesto por muerte
cardiovascular (MCV) y eventos isquémicos (El); AIT, ictusy embolismo sistémico. Se analizaron ademas
los El y las complicaciones periprocedimiento de formaindependiente.

Resultados: Entre oct-2013 y dic-2019 se incluyeron 230 pacientes, de los cuales 90 (39,1%) tenian EVS
L as caracteristicas basales se muestran en latabla. Entre las lesiones valvulares moderadas o graves
encontramos que 22 pacientes (24,4%) tenian estenosis adrtica, 23 (25,6%) insuficiencia aortica, 5(5,6%)
estenosis mitral, 59 (65,6%) insuficienciamitral y 43 (47,8%) insuficiencia tricuspidea. Ademés habia 7
pacientes con proétesis aortica bioldgica quirdrgicay 6 TAVI. La mediana de seguimiento (P25;P75) fue de
30 meses (19; 49). Las complicaciones periprocedimiento fueron muy escasas en ambos gruposy sin
diferencias entre ambos (4,4 vs 2,1% p = 0,43). A pesar de que los pacientes con EV S tenian de forma
significativamayor CHA2DS2-VASc (5,2 + 1,5vs 4,8 + 1,6, p 0,05), mas insuficiencia cardiaca (46,7 vs
30%, p 0,05) y diametros mayoresde Al (48 + 7,5vs 45,2 £ 7,5, p 0,05), no se encontraron diferencias
significativas en €l objetivo primario (hazard ratio [HR] =0,957 (0,505-1,91);p = 0,957) ni enlosEl (HR =
0,997 (0,362-2,751); p = 0,996) (fig.).
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Electivo 7(7,8) 25 (17,9) 0,031

AIT: accidente isquémico transitorio. AV C: accidente vascular cerebral. DE: desviacion estandar. FEVI:
fraccion de eyeccién de ventricul o izquierdo.

Objetivo primario.

Conclusiones: En pacientes con FANV y EVS el COI es unatécnica eficaz y segura con resultados similares
alospacientessn EVS



