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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia mas frecuente en la poblacion general,
cuyo prondstico viene marcado por su potencial riesgo embdlico. Laenfermedad renal crénica (ERC) asocia
un estado protrombético y un mayor riesgo de hemorragias, por |o que estos pacientes fueron excluidos de
los ensayos pivotales de |os farmacos anticoagul antes, limitandose su uso progresivamente en funcion del
FG.

M étodos: De todos los procedimientos de COI |levados a cabo entre 2009 y abril de 2022, se seleccionaron
acuell os que presentaban datos de ERC avanzada (FG 30 mi/min/m?2), contabilizando unan = 78. Seredliza
estudio descriptivo de las caracteristicas basales y resultados del procedimiento en esta cohorte.

Resultados: El 62% de los pacientes eran varones, media de edad de 78,26 afios. HTA fue el FRCV mas
frecuente (91%). Un 18% tenia antecedentes de ACV isquémico y 6,4% hemorragico. Casi lamitad de los
pacientes habian padecido insuficiencia cardiaca (44%), en su mayoria con FEVI conservada (FEVI 40% = 9
pacientes). Lafibrilacién auricular era permanente en la mayoria de los casos (48,7%). Laindicacion més
frecuente fue la presencia de sangrados (79,4%), en su mayoria gastrointestinal es, recibiendo anticoagulacion
como tratamiento estandar (71,7%). El procedimiento se realizd con mas frecuencia sin anestesia (65,3%), ya
gue todos se hicieron asi desde 2017 excepto uno. El éxito del implante fue del 100% y solo en 8 pacientes
guedd un leak angiografico apreciable. Los dispositivos més empleados fueron Watchman 48,7% y Amulet
30,7%. Hubo 3 complicaciones periprocedimiento: AlT, reaccion alérgicaa contrastey FAV sellada con
stent-graft. En el ingreso no hubo eventos isgquémicos, 8 pacientes desarrollaron derrame pericérdico en
diferente cuantia, solo 1 cursd con taponamiento. Latasa de sangrados fue del 7,6% (6 pacientes), precisando
4 transfusion. Hubo una tnica muerte no relacionada con el procedimiento (insuficiencia respiratoria mixta).

Caracteristicas de la cohorte
Varones 62%

Edad 78,26 afos



HTA

DM2

Didlipemia

AIT/ACV isg/Hemorréagico

IC/FEVI 40%

C. isguémica

Hemodidlisis

FA

Paroxistica

Persistente

Permanente

CHADS,

HAS-BLED

FEVI

Tratamiento pre-COI:

AAS

AVK

91%

55%

59%

3,8%/18%/6,4%

43,5%/11,5%

25,6%

31 pacientes (39,74%)

36%

15,3%

48,7%

3,19

4,69

3,84

55% + 11,3%

19,2%

42,3%



Clopidogrel aislado 9%
Otra anticoagulacion 29,4%
Tratamiento post-COI

AASDAPT 79,4%-51%

Conclusiones: ElI COI es un procedimiento seguro y una oportunidad terapéutica para pacientes con ERC
avanzada en centros con experiencia, donde la evidencia cientifica de la anticoagul acion esta menos probada.
En nuestra serie el éxito fue del 100% con una baja tasa de complicacionesy eventos en el ingreso.



