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Resumen

Introduccioén y objetivos. Latrombosis del dispositivo de cierre de orejuelaizquierda (Ol) se ha planteado
como una complicacion relativamente frecuente en los estudios recientes. No esta clarala estrategia de
tratamiento antitrombdtico a seguir en los primeros meses tras e implante. En nuestro centro, desde marzo de
2015 se ha aprobado en protocolo & uso de apixaban como primera opcion terapéutica.

M étodos: Desde mayo de 2011 se recogieron los datos de los pacientes alos que seindicé €l cierrede Ol. Se
realizd un seguimiento de los pacientes mediante ecocardiograma transtoracico a diasiguientey alos 12
meses, y ecocardiograma transesofagico alos 3 meses; ademas de consultas de seguimiento alargo plazo,
recogiendo |os eventos trombéticos y hemorragicos. Se realizé también una blsgueda activa de eventosy
mortalidad en sistemas de historia clinica electronica. El andlisis estadistico de |os datos se harealizado con
Stata|C 15.1.

Resultados: En nuestro centro se han indicado desde mayo de 2011 46 cierres percutaneos de Ol. La
indicacion mas frecuente ha sido la presenciade FA con ato riesgo embdlico (CHA,DS,-VASc medio de
5,04) y hemorragico (HAS-BLED medio de 3,89) con antecedente de hemorragia grave (95,6%). En total, un
43,5% habia presentado hemorragia con sintrom, un 4,35% con NACOsy un 26,1% habia tenido una
hemorragia grave sin tratamiento previo. La mediana de seguimiento fue de 20 meses. No se evidencio
ningunatrombosis en el dispositivo durante este periodo. Las hemorragias fueron més frecuentes en el grupo
de dobl e antiagregacion (25% hemorragias graves, aunque 2 de ellas tras la suspension del clopidogrel) y no
hubo ninguna durante el seguimiento en el grupo de anticoagulacion, pero si un caso deictus mortal en este
grupo tras la suspension del anticoagulante. No se observaron diferencias significativas en mortalidad entre
ambos grupos (25% frente a 16,7%, p = 0,17).
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Eventos seguimiento Doble AA Anticoagulacion p



Hemorragias 6/16 (37,5%)
Hemorragia mayor 4/16 (25%)
Muerte 4/16 (25%)
Ictus 0/16
Trombosis dispositivo 0/16

0/24

0/24

4124 (16,7%)

1/24

0/24

0,001

0,003

No sign

No sign

No sign: p> 0,05. Todas las medidas de asociacion se han realizado con €l test exacto de Fisher.

Conclusiones: En nuestra experiencia, tanto la doble antiagregacion como la anticoagulacion con apixaban
han sido eficaces ala horade evitar trombosis del dispositivo. Sin embargo, si observamos una mayor tasa de
sangrados en |os pacientes con dobl e antiagregaci 0n. Seria necesario comparar ambas estrategias en un
ensayo clinico aeatorizado para poder afirmar que el tratamiento con nuevos anticoagul antes es mas eficaz y
seguro tras el cierre de orgjuelaizquierda que la doble antiagregacion.



