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Resumen

Introduccion y objetivos: El cierre percutaneo de la orejuela izquierda (OI) se ha establecido como una
terapia para la prevencion de eventos cardioembolicos en pacientes con contraindicacion para la
anticoagulacion o con recurrencias embdlicas a pesar de la misma. Se ha descrito una alta tasa de
permeabilidad de estos dispositivos, siendo su significacion clinica incierta. Nuestro objetivo es revisar
eventos cardiovasculares en el sequimiento de los pacientes sometidos a cierre de OI y analizar su posible
relacion con hallazgos en TC cardiaco.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en el que se incluyeron pacientes sometidos a cierre percutaneo
de OI entre julio de 2019 y octubre de 2022. Se reviso la indicacion del cierre, el tratamiento antitrombdtico
al alta y los eventos en el seguimiento. En un subgrupo de pacientes se analizo la tasa de permeabilidad por
TC y de cobertura incompleta de la OL.

Resultados: Se analizaron un total de 44 pacientes. La edad media fue de 76,3 anos y un 37,8% eran
mujeres. La indicacion de cierre fue alto riesgo hemorragico en un 68,2% e ictus de repeticion en un 18%. Al
alta se anticoagularon un 27,9%, doble antiagregaron un 51,2% y monoantiagregaron un 20,9%. No hubo
complicaciones durante el implante salvo un caso de taponamiento cardiaco. Se sigui6 durante una mediana
de 24,4 meses. Se registraron 6 muertes, una secundaria a sangrado traumatico en un paciente anticoagulado
y 5 de causa no cardiaca. No se registraron eventos trombadticos y hubo un 34,2% de eventos hemorragicos.
Entre estos tltimos, el tratamiento al alta fue anticoagulacion en un 23%, monoantiagregacion en el 20,9% y
doble antiagregacion en el resto. Se siguid a un 46,7% con TC cardiaco. EI 95,5% de los dispositivos estaban
normoposicionados y no existian trombos asociados a los mismos. La OI era permeable en un 82,2% de los
pacientes y existia cobertura incompleta de algun 16bulo en un 38,1%.

Conclusiones: La tasa de eventos embolicos en el sequimiento en pacientes sometidos a cierre de OI fue nula
pese a la alta tasa de permeabilidad del dispositivo, a expensas de presentar eventos hemorragicos. Nuestros
resultados invitan a plantear terapias antitrombdticas menos agresivas, como la monoantiagregacion, en
pacientes que presentan alto riesgo de sangrado.



