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Resumen

Introduccién y objetivos. No existe evidencia cientifica ni estudios aleatorizados sobre € tratamiento
antitrombdtico mas adecuado tras €l cierre de orejuela. La practica habitual mas extendida consiste en
mantener doble antiagregacion 6 mesesy posteriormente un agente antiagregante, probablemente por

anal ogia con dispositivos previos de cierre de defectos interauriculares, sin embargo, en pacientes remitidos
por hemorragia, la utilizacion de un Unico antiagregante podria ser preferible. El objetivo del estudio fue
describir las caracteristicas clinicas y eventos en € seguimiento en pacientes con cierre percutaneo de
orejuela tratados con uno vs dos agentes antiagregantes tras el procedimiento.

M étodos: Se recogieron retrospectivamente a pacientes consecutivos tratados con cierre percutaneo de
oregjuela en un centro, dividiéndolos en dos grupos en funcién del tratamiento con doble antiagregacion o
antiagregacion simpletras el procedimiento. Se compararon las caracteristicas clinicas basales, del
procedimiento, y los eventos en e seguimiento.

Resultados: Se recogieron 74 pacientes tratados con cierre percutaneo de orgjuela (19 con ACPy 55 con
Amulet). 16 fueron dados de altatras el procedimiento con un Unico agente antiagregante. Los pacientes
tratados con antiagregacion simple tenian un HAS-BLED significativamente mayor, y mas antecedentes de
hemorragiaintracraneal, sin otras diferencias en las caracteristicas clinicas 0 en la puntuacion
CHAD2SVASC2. Un paciente present6 imagen de trombo adherido al dispositivo durante el procedimiento,
que se tratd con anticoagulacion durante dos semanas con resolucion de laimagen (Figura), otro paciente
tratado con doble antiagregacion presentd imagen de trombo mural adherido en el ETE a3 meses de
seguimiento. No existieron diferencias clinicas significativas en los eventos en e seguimiento a medio plazo.
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Conclusiones: La utilizacion de un Unico agente antiagregante tras el cierre percutaneo de orejuela puede ser
segura en pacientes seleccionados. En este contexto, se precisan estudios aleatorizados que comparen la
estrategia de uno vs dos agentes antiagregantes. En pacientes tratados con uno (o eventual mente ninguno)

agente antiagregante se recomienda un seguimiento estrecho con técnicas de imagen.



