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Resumen

Introduccion y objetivos. El cierre de la orgjuelaizquierda percutaneo (COP) ha emergido como una
estrategia prometedora para reducir el riesgo de eventos embdlicos en pacientes con fibrilacidn auricular
(FA) no valvular. Resulta de especial interés la efectividad del COP en la prevencion de nuevos eventos
embolicos en pacientes con ictus de repeticion. En este estudio evaluamos | os resultados del COP en un
subgrupo de pacientes con ictus de repeticion y la efectividad de |a terapia anticoagulante en este contexto. El
objetivo principal esinvestigar la eficaciay seguridad del COP en pacientes con ictus de repeticion, y la
indicacion de terapia anticoagulante y antiagregante tras el implante del dispositivo. Comparamos la
incidencia de nuevos eventos embdlicos y hemorragicos en el seguimiento de este subgrupo de pacientes.

M étodos: En unacohorteinicial de 140 pacientes sometidos a COP entre enero de 2017 y diciembre de 2023
se analiz6 un subgrupo de 39 pacientes con indicacion de COP debido aictus de repeticion, a pesar de
correcta terapia anticoagulante.

Resultados: Laedad mediafue de 77,3 afiosy €l 57% eran varones. La mediana de seguimiento fue de 39 +
18 meses. Todos los pacientes continuaron la terapia anticoagulante y un 65% mantuvieron antiagregacion y
anticoagulacion de 3 a6 meses tras el COP. Latasa de nuevos eventos embodlicos tras el COP fue del 5%,
mientras gue la tasa de hemorragias alcanzé un 18%. Latasa de mortalidad durante el seguimiento alcanzé
un 28%, sin estar relacionada con €l dispositivo utilizado en el COP. Esto resaltala naturaleza delicaday las
multiples comorbilidades presentes en este subgrupo de pacientes.

Conclusiones: En un subgrupo de pacientes con ictus de repeticién sometidos a COP, se observé una
reduccion en la tasa de nuevos eventos embdlicos, junto con unaincidencia moderada de eventos
hemorragicos en el seguimiento. La alta tasa de mortalidad, no relacionada con € dispositivo, subrayala
fragilidad y las comorbilidades presentes en estos pacientes. Por |0 tanto, es necesario un enfoque
individualizado en su manejo clinico. Dada la incidencia notablemente alta de sangrados en este subgrupo, €l
uso Unicamente de anti coagul antes podria ser una opcién superior en comparacion con la combinacién de
anticoagulacion y antiagregacion en el tratamiento posterior a implante del dispositivo.



