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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre de orgjuelaizquierda (Ol) mediante dispositivos percutdneos ha
demostrado ser un procedimiento seguro y eficaz en pacientes con alto riesgo isquémico y hemorragico.
Estudios previos han reportado un mayor riesgo de eventos tromboembdlicos en agquell os pacientes con leak
residual o trombosis del dispositivo durante el seguimiento. La significacion clinicatanto de los leaks como
de latrombosis subclinica del dispositivo es todaviaincierta.

M étodos: Registro prospectivo unicéntrico de pacientes consecutivos sometidos a cierre percutaneo de Ol
entre los afios 2017-2021. El riesgo de eventos isquémicos se estimo con laescada CHA2DS-VAScy e
hemorragico con laHAS-BLED. Se definié como leak significativo unafuga peridispositivo ? 5 mm. Se
realiz6 seguimiento con ecocardiografiatransesofégicaa mesy alos 12 meses.

Resultados: Seincluy6 un total de 109 pacientes con una edad mediade 78,1 + 12,2 afios; 48,6% mujeres;
91,7% hipertensos; 74,3% con historia previa de sangrado; y 66% enfermedad renal crénica. La puntuacion
mediade CHA2DS-VASc fue> 2y lade HAS-BLED > 3. Latasade éxito del procedimiento fue del 99%.
Latasa de complicaciones fue del 3,7%. Lamortalidad hospitalaria fue del 1,8%. Laincidencia de leak
peridispositivo a mes de seguimiento fue del 20%; y alos 12 meses del 23%; con un tamafio medio de 1,2 £
1,4mmy 0,9 =+ 1,3 mm, respectivamente. Cinco pacientes (4,6%) presentaron trombosis del dispositivo en el
ecocardiograma alos 12 meses que se confirmé mediante tomografia computarizada. A 1os 12 meses de
seguimiento la mortalidad por todas | as causas fue del 1,8%; se registraron dos eventos i squémicos (ictus) y
once hemorréagicos (definidos como BARC ? 2). No se registraron eventos adversos en |os pacientes con leak
o trombosis del dispositivo alos 12 meses de seguimiento.

Conclusiones: Laincidencia del leak peridispositivo en nuestra serie es del 20% al mesy persiste alos 12
meses de seguimiento sin significacion clinica. Laincidencia de trombosis del dispositivo es infrecuentey no
Se asociaamayor tasa de eventos en el seguimiento.



