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Resumen

Objetivos. El objeto de este estudio es comparar la eficaciay seguridad del cierre percutdneo de la orgjuela
izquierda (CPOI) frente al uso de los nuevos anticoagulantes orales (NAO) en pacientes con fibrilacion
auricular con alto riesgo embdlico y contraindicacion para el uso de anticoagulantes dicumarinicos.

M étodos: Analizamos 40 pacientes con fibrilacion auricular no valvular paroxistica (46,7%) o permanente
(53,3%), tratados con CPOI (37,5%) o con NAO (62,5%, incluyendo dabigatran: 84% y rivaroxaban: 16%).
En ambos grupos €l riesgo embalico fue elevado (CHADS-VASC scorede NAO: 5,25 + 1,2, CHADS
VASC scorede CPOI: 4,20 + 1,2, p = 0,012). L as contraindicaciones para continuar con el uso de
anticoagul antes dicumarinicos fueron: fendmenos hemorréagicos mayores (40%), recurrencia de fendmenos
emboalicos pese a anticoagulacion (30%) u otras contraindicaciones (30%) tales como: INR [&bil (5
pacientes), 0 reaccion alérgicaal acenocumarol (1 paciente)

Resultados: Hubo 3 complicaciones periprocedimiento durante el CPOI (1 accidente isqguémico transitorio y
2 derrames pericardicos) resueltos con el CPOI con éxito. El tiempo medio de ingreso fue de 3,9 + 1,8 dias,
sin fallecimientos durante el mismo. Durante una mediana de seguimiento de 17 meses [13,8-20,86], no se
observaron diferencias significativas entre el grupo de CPOI y el grupo tratado con NAO (fig.) en la
incidencia de eventos hemorrégicos mayores (CPOI: 6,7%, NAO: 4,5%, p = 0,999), eventos embdlicos
mayores (CPOI: 13,3%, NAO: 22%, p = 0,999), ni en & evento combinado muerte-eventos mayores (CPOI:
15%, NAO: 24%, p = 0,711). Esta ausencia de diferencias entre ambos grupos ocurrieron pese a presentar €
grupo de CPOI un perfil de riesgo de sangrado mayor (HASBLED score: 3,33+ 0,6 vs2,88+ 0,8, p =
0,079), también reflgjado en el mayor nimero de antecedentes de hemorragias mayores causa de
contraindicacién para el uso de dicumarinicos en el grupo del CPOI (73,3% vs 16%, p < 0,001).

Figura. Curvade supervivencialibre de eventos mayores (muerte, hemorragia mayor, evento embdlico).

Conclusiones: En pacientes con fibrilacién auricular no valvular, el cierre percutdneo de orejuelaizquierda
logra una proteccién similar contra los eventos embdlicos mayores en comparacion con |0s nuevos



anticoagulantes orales sin una mayor tasa de eventos hemorragicos a pesar de un mayor riesgo de sangrado
de base. Por tanto, €l cierre percutaneo de la orejuelaizquierda podria ser la mejor opcion en pacientes con
alto riesgo de sangrado.



