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Resumen

Introduccién y objetivos. La anticoagulacion oral (ACO) es el tratamiento estandar parala prevencién del
ictus isquémico en pacientes con fibrilacion auricular (FA) y alto riesgo embdlico. Una de las potenciaes
complicaciones es la hemorragiaintracraneal (HIC), que ocurre en el 3-6% de |os pacientes tratados con
ACO, lo gue supone un riesgo diez veces mayor a de la poblacion general. El cierre de orgjuelaizquierda
(COl) supone una dternativaala ACO; sin embargo, la evidencia en pacientes con HIC previaes limitada, y
el momento de su realizacion es controvertido. El objetivo de este estudio es evaluar la seguridad y eficacia
del COI en pacientes con FA no valvular y HIC previa, y determinar el momento adecuado de su realizacion.

M étodos: La muestra se obtuvo de una cohorte de 403 pacientes alos que serealizé COI entre los afios 2010
y 2016. En 128 pacientes laindicacion del procedimiento fue laHIC (31,8%). Los pacientes se dividieron en
dos grupos: cierre precoz, en que se realizd antes de 90 dias tras €l sangrado, y cierre tardio, realizado
posterior alos 90 dias. 31 pacientes se incluyeron en e primer grupo (24,2%) y 97 en el segundo (75,8%).

Resultados: El éxito del procedimiento fue del 97% (124/128). En 4 pacientes se produjeron complicaciones
asociadas al procedimiento (3,15%): 2 taponamientos cardiacos, 1 embolizacion del dispositivoy 1 accidente
isguémico transitorio. No hubo diferencias significativas en cuanto alas caracteristicas basales ni en €l éxito
del procedimiento o complicaciones entre ambos grupos. Durante un tiempo de seguimiento medio de 73,9 £
34,1 meses, se produjo una reduccion significativa en latasa de eventos isquémicos y de sangrados en
comparacioén con € riesgo predicho (RRR 77,6% y 59,2%, respectivamente). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a mortalidad, eventos isquémicos o sangrado entre el grupo de cierre precoz y tardio.
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Conclusiones: El COI es un procedimiento seguro y eficaz en lareduccién del riesgo de ictus isgquémicos en
pacientes con FA no valvular y antecedente de HIC. El cierre precoz es a menos tan seguro como €l cierre
tardio, y podriareducir potencialmente el riesgo de complicaciones tras una HIC en pacientes seleccionados.



