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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudiamos alos pacientes con fibrilacion auricular tratados con cierre percutaneo
de orgjuela auricular izquierda. Analizamos los resultados del implante, su seguridad y efectividad a medio
plazo.

M étodos: Estudio descriptivo de una cohorte de 24 pacientes consecutivos sometidos a cierre percutaneo de
oregjuelaizquierda en nuestro centro, desde enero de 2015 hasta abril de 2019. Se describen sus caracteristicas
clinicas basales, |as variables derivadas del procedimiento, asi como del seguimiento clinicoy con
ecocardiografia transesof &gica.

Resultados: Lamedia de edad de nuestra poblacion fue de 70,9 £ 8,2 afos, siendo €l 54,2% varones. El
factor de riesgo cardiovascular predominante fue la hipertension arterial (87,5%). Se trataba de pacientes de
alto riesgo tromboembolico y alto riesgo hemorragico (valor medio del CHA,DS,-VASCc 4,46+ 1,5y HAS
BLED 3,42 + 1,1). El 33,3% de los pacientes tenia enfermedad renal crénicay el 54,2% anemiacronica. La
principal indicacion parael procedimiento fue la hemorragia gastrointestinal (33,3%), seguida por la
hemorragiaintracraneal (16,7%), sangrados de otro origen (16,7%) y lesiones intracraneales que
contraindican la anticoagul acion (16,7%). El uso previo de anticoagulantes orales directos (ACOD) fue del
50%. El procedimiento se considero exitoso en el 95,8% de los casos. Se evidenciaron complicaciones
derivadas del procedimiento en 2 casos (derrame pericardico), ninguno mortal. Ningun paciente presentd
fugaresidual. No se produjeron fallecimientos durante el ingreso ni existié necesidad de cirugia. El
tratamiento farmacol 6gico mas utilizado al alta fue la antiagregacion doble con acido acetilsalicilico (AAS) y
clopidogrel (66,7% de |os pacientes), con una duracion de 1 a6 meses. El tratamiento crénico méas
frecuentemente utilizada fue la antiagregacion simple con AAS (50%). En 3 casos se continud la
anticoagulacion oral por embolias a pesar de ACO. En un seguimiento medio de 22,5 meses se produjeron 2
AV C isquémicos, uno de ellos en paciente con AV C isquémicos de repeticion y 5 eventos hemorrégicos,
todos ellos del tipo hemorragia gastrointestinal.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes, € cierre percutdneo de orgjuelaizquierdafue un
procedimiento con una alta tasa de éxito y asociado a una baja incidencia de complicaciones. Su utilizacion
mayoritaria en la préctica diaria sigue siendo en pacientes con contraindicaciones para la anticoagul acion oral
por alto riesgo de sangrado.



