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Resumen

Introduccion y objetivos. Nuestro objetivo principal fue investigar el impacto de la estrategia de cierre
percutaneo de orejuelaizquierda (CPOI) sobre los eventos en el seguimiento en pacientes con fibrilacion
auricular (FA) anticoagulados que sobreviven a un evento hemorragico grave frente a aguell os tratados
médicamente en Andalucia

M étodos: El registro PERSEO (Prevencién de eventos Embalicos tras una hemoRragia Grave en pacientes
anticoagul ados con fibrilaciOn auricular) fue un estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico que
incluyo atodos |os pacientes consecutivos dados de alta vivos del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de
2022, tras una hemorragia intracraneal o gastrointestinal grave, previamente anticoagulados por FA, en todos
los hospitales publicos andaluces con programa de CPOI, y que podian ser elegibles tanto para este
procedimiento como para tratamiento anticoagulante directo. El objetivo principal fue un compuesto de
ictus/ataque isquémico transitorio, embolia sistémica, hemorragia grave o clinicamente relevante no grave o
mortalidad por todas las causas durante el seguimiento. El objetivo secundario fue la mortalidad por
cualquier causa.

Resultados: Seincluyeron 1.403 pacientes procedentes de 15 hospitales. La mediana de edad fue de 81 afios
[p25-75, 76-87 afios]. Se realiz6 un procedimiento de CPOI en 114 pacientes (8,13%) en unamediana de 5
[2-10] mesestras el ata. Tras el procedimiento, |os pacientes tratados con la estrategia CPOI tuvieron una
mejor supervivenciatanto global (82 frente a 64%, p = 0,002) como libre del evento combinado (66 frente a
49%, p = 0,016) alos 24 meses de seguimiento en el andlisis de Kaplan-Meier (Figura, panelesA y B,
respectivamente). Tras el gjuste multivariante este beneficio se mantuvo parala estrategia CPOI, con HR
0,65 [0,46-0,92], p = 0,016 para el evento combinado y HR 0,52 [0,32-0,86], p = 0,011 parala mortalidad
(Figura, paneles Cy D, respectivamente).
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Conclusiones. En una amplia muestra de nuestro pais de pacientes anticoagulados por FA, supervivientes a
una hemorragia grave, solo e 8,13% de ellos fueron manejados con una estrategia de cierre de orgjuela. Esta
se asocid con unaincidencia significativamente menor del evento combinado y de muerte por todas las
causas en e andlisis univariado y multivariado en comparacion con el manejo médico.




