Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 686

Revista Espaiiola de Cardiologia

6026-244. EL CIERRE PERCUTANEO DE OREJUELA IZQUIERDA EN POBLACION
REAL: BENEFICIO CLINICO EN SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Rafael José Ruiz Salmerdn, Maria Ronquillo Japdn, Carlos Robles Pérez, Manuel Iglesias Blanco, César Carrascosa Rosillo y Sergio
Rodriguez de Leiras Otero

Servicio Endovascular del Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccién y objetivos. El procedimiento de cierre de oregjuelaizquierda (COI) por via percutdneatiene
tras de si un amplio programa de estudios clinicos; sin embargo, €l volumen de COI en nuestro pais esta lejos
de su potencial, posiblemente porque gran parte de |os estudios adolecen de un disefio no aplicable a nuestra
realidad. Nuestra comunidad médica solo ganara confianza en este procedimiento cuando se le presenten
estudios que eval Uen su rendimiento en nuestro contexto. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar €
beneficio clinico alargo plazo generado por e COIl en una poblacion espafiola con fibrilacion auricular no
valvular aplicando criterios de indicacion de “mundo real”.

M étodos: Se haincluido toda la poblacién sometida de forma consecutivaa COI en un centro espafiol desde
marzo 2011 afebrero 2020. Se ha evaluado €l beneficio clinico mediante el cdlculo de reduccion de riesgo
relativo de eventos tromboembdlicos (ictusy embolizacion sistémica) y de sangrado mayor (1- (tasareal por
100 pacientes-ano/tasa estimada)) en el seguimiento de los pacientes.

Resultados: La poblacién se compuso por 260 pacientes seguidos durante un periodo medio de 29,5 meses
(1-107 meses), resultando un total de 637,9 pacientes-afio. Las caracteristicas clinicasy de procedimiento
mas rel evantes quedan descritas en latabla. Durante el seguimiento se produjeron 59 muertes totales (9,2 por
100 pacientes-afio), 30 de las cuales fueron de origen cardiovascular (4,7 por 100 pacientes-afio),
predominando como causa lainsuficiencia cardiaca (1,9 por 100 pacientes-afio). Se produjeron eventos
tromboembdlicos en 9 pacientes (1,41 por 100 pacientes-afio), |0 que supuso una reduccion de riesgo relativo
del 75,2%. Con respecto alos sangrados mayores, se registraron 19 eventos (2,98 por 100 pacientes-afio),
con reduccién de riesgo relativo del 58,5%.

Caracteristicas clinicas y de procedimiento
Edad afios (media £ DE) 748+81

Género varén n (%) 160 (61,5%)



Factores de riesgo n (%)

Hipertension arterial

Diabetes (tipos 1y 2)

Tabaguismo

Dislipemia

Insuficienciarenal n (%)

Cardiopatia I sqguémican (%)

Ictus previo n (%)

I ctus isquémico

| ctus hemorragico

CHA2DS2VASC (media+ DE)

% Riesgo anual ictus (media+ DE)

HASBLED (media+ DE)

Prediccion eventos sangrado 100 pacientes-afio (media + DE)

Dispositivo n (%)

Disco-l6bulo

Tapon

Exito intervencion (%)

238 (91,5%)

118 (45,4%)

93 (35,8%)

130 (50%)

64 (24,6%)

89 (34,2%)

38 (14,6%)

57 (21,9%)

43+16

56+3,0

3,712

7,2+ 3,6

118 (45,4%)

142 (54,6%)

98,8%



Conclusiones: El procedimiento COI genera un beneficio clinico alos pacientes con fibrilacién auricular no
valvular, con una evidente reduccién en €l seguimiento alargo plazo del riesgo tromboembdlico y de
sangrado mayor.



