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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras larealizacion de un cierre de orejuel a debe instaurase un tratamiento
antitrombdético para evitar latrombosis del dispositivo. Esto implica, en muchos casos, |a anticoagul acién de
pacientes con riesgo hemorragico muy elevado. Presentamos la experiencia en nuestro centro en € que e
régimen antitrombatico es decidido por un grupo multidisciplinar que incluye alos especialistas remitentes,
ademés de un hematdlogo y e equipo implantador. Cada paciente es val orado individualmente en funcion de
su riesgo hemorrégico y embdlico decidiéndose su pauta antitrombatica.

M étodos. Seincluyen todos |os pacientes alos que se realizo cierre de oregjuela con dispositivo Watchman,
desde marzo de 2013 hasta enero de 2020. Todos | os pacientes son incluidos en una base de datos
prospectiva que incluye sus caracteristicas clinicas, los datos del implante, €l tratamiento pre y posimplante
asi como las complicacionesy cambios de tratamiento durante el seguimiento. Se realiza un seguimiento que
incluye revision alos 45 dias, 6 mesesy un afio (con ecocardiograma transesof agico en al menos las dos
primeras revisiones).

Resultados: Seincluye un total de 51 pacientes (edad media 73,5 * 6,8 afos, 34 varones (66%). La
puntuacion CHA,DS,-VASc mediafue de 4,2 + 1,4y la puntuacion HAS-Bled media4,7 + 2,3. Durante los
primeros 45 dias 31 (61%) pacientes pauta antitrombotica reduciday 14 (30%) de los 45 dias alos 6 meses.
A partir del sexto mes 7 pacientes (14%) no seguian ninguna pauta antitrombética. Durante un seguimiento
medio de 21 + 8 meses 3 pacientes (5%) presentaron trombo sobre el dispositivo con resolucion del mismo
en el 100% de los pacientes con una media de tratamiento de 21 + 7 dias. Ningun paciente present6 evento
tromboembdlico durante el seguimiento. Durante el seguimiento 8 pacientes (15%) presentaron algin
episodio hemorragico, aungue solamente un paciente preciso transfusion de hemoderivados.

Conclusiones: Lareduccion individualizada de la pauta antitrombdtica tras cierre de orejuela con sistema
Watchman, parece no repercutir de manera significativa en una excesivatrombosis del dispositivo ni enla
aparicion de eventos embdlicos durante el seguimiento. Esta préactica podria ser una alternativa en pacientes
de alto riesgo hemorrégico.



