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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente, con unaincidencia en
aumento debido a incremento de la esperanza de vida. Esto conlleva un mayor riesgo hemorragico asociado
al tratamiento anticoagulante, siendo la hemorragia cerebral un limitante para su uso. El cierre delaorguela
izquierda (COl) se presenta como una opcion viable para pacientes con contrai ndicacion a la anticoagul acion,
reduciendo el riesgo tromboembdlico y hemorrégico. En este estudio, evaluamos el seguimiento a 12 meses
de los pacientes tras € procedimiento.

M étodos. Se seleccionaron todos |os pacientes con COI exitoso realizados entre abril de 2017 y diciembre de
2024 en un Unico centro, con una muestra de 43 pacientes. Se realizo un estudio descriptivo de las
caracteristicas basales y resultados del procedimiento.

Resultados: El 44,1% de los pacientes fueron mujeres, con una edad media de 77 afios. L a hipertension
arterial fue el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente (83%). El 16% teniainsuficiencia cardiaca, con
fraccion de eyeccion ventricular izquierda conservada en su mayoria. Lafibrilacion auricular paroxistica fue
laforma predominante (48%). La hemorragia de ganglios basales fue |a presentacion mas frecuente (32,5%),
seguida de hemorragiaintraparenquimatosa. El 58,1% de |os pacientes estaba en tratamiento con
anticoagulantes orales directos, y €l 25,5% recibia dosis reducidas. El COI fue exitoso en el 97,6% de los
casos. En el seguimiento, se detectaron fugas significativas (> 3 mm) en e 11,6% de |os pacientes, y trombos
adheridos a dispositivo en €l 9,3%. Los dispositivos mas utilizados fueron el Watchman (72,09%) y €l
Amulet (25,5%). Las complicaciones periprocedimiento incluyeron embolismo gaseoso y tromboembolia
pulmonar, sin eventos isquémicos. Latasa de sangrado segun la clasificacion BARC fue 2,3% para sangrados
leves, y 0% para moderados a graves. Se registraron 7 muertes (16,2%), ninguna relacionada con el
procedimiento.

Caracteristicas de la cohorte

'V arones 59,9

Edad 77,1+ 8,33




HTA 83%

DMT2 41%
Dislipemia 60,4%
Insuficienciarenal 27,9%

Fibrilacion auricular

Paroxistica 48,8%
Permanente 39,5%
CHADSVASC 4,16 + 1,56
HAS-BLED 3,45+ 1,08
FEVI 59,01 + 10,48

Tratamiento pre-COl

NACO dosis terapéuticas 32,5%
NACO dosis reducidas 25,5%
AAS o clopidogrel 6,9%

Tratamiento pos-COI

DAPT 39,5%
NACO 18,6%
AAS o clopidogrel 9,3%

Conclusiones: El COI mostr6 una atatasa de éxito y un perfil de seguridad favorable en pacientes con ato
riesgo hemorrégico, con bajaincidencia de complicacionesy eventos tromboembdlicos. A 1os 12 meses, la
tasa de sangrado fue minima, sin nuevos eventos de accidente cerebrovascular, respaldando su utilidad como
alternativa a la anticoagulacion.



