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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percuténeo de orgjuelaizquierda (COIl) se realiza habitualmente bajo
anestesia general y con monitorizacion de imagen por ecografia transesofagica (ETE). Sin embargo, con la
madurez y mayor implantacién del COI, debemos ser capaces de of recer otros modos de procedimiento con
el fin de superar limitaciones como la disponibilidad de anestesia o de laimagen por ETE. El objetivo de este
trabajo fue comparar tres modalidades de realizar COI: anestesia general con ETE, sedacidn consciente con
ETE y fluoroscopiasin ETE.

M étodos: Se han evaluado de forma consecutiva todos |os procedimientos COI realizados en un Unico centro
desde noviembre 2011 hasta febrero 2020. Larealizacion del COI por fluoroscopia se debié ala presencia de
criterios de contraindicacion de ETE, y se realizd mediante técnicas de fusion de imagen; sin embargo, la
asignacion entre anestesia general o sedacion no tuvo motivacion clinica, Sino organizativa; en ambos casos,
se empled lamisma sonday equipo.

Resultados: Lamuestra se ha compuesto de 260 procedimientos COI, realizados mediante anestesia general
(155, 59,6%), sedacion consciente (71, 27,3%) y fluoroscopia (34, 13,1%). No hubo diferencias significativas
en las caracteristicas clinicas de las tres poblaciones, con similar riesgo anual deictus (5,72 + 3,04, 5,24 +
3,08, 6,18 *+ 3,04, respectivamente) y sangrado mayor (7,19 + 3,72, 7,32 + 3,51, 6,94 + 3,42,
respectivamente). Hubo diferencias entre modos de COI en las variables del procedimiento, con menor
tiempo de fluoroscopiay dosis de exposicién de radiacion parala sedacion consciente. Aunque latasa de
éxito de laintervencion (implante de dispositivo sin eventos en las primeras 24 horas) fue similar entre
modalidades, si hubo diferencias en la tasa de éxito técnico, inferior para los procedi mientos guiados por
fluoroscopia por mayor necesidad de recapturay sustitucion del dispositivo durante el implante. Finalmente,
durante el seguimiento (2,45 + 1,9 afos), no hubo diferencias paralatasa porcentual anual deictusy
sangrado mayor entre modalidades. Todos estos resultados se describen en latabla.
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Conclusiones: En grupos con experiencia, €l procedimiento COI puede realizarse bajo tres modalidades, sin
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diferencias en cuanto al éxito de laintervencion y en los eventos en €l seguimiento alargo plazo.



