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Resumen

Objetivos: Describir el perfil clinico, indicacién, tratamiento y evolucion de pacientes derivados de
neurologia y sometidos a cierre percutaneo de orejuela izquierda (COAI).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron todos los
pacientes sometidos a COAI entre el 2018 y 2025. Se recopilaron variables clinicas, motivo de
derivacidn, tratamientos previos y scores clinicos (CHAD,DS,-VASc, HAS-BLED, OAC-Score y escalas
de futilidad). Se analizaron tratamientos al alta, complicaciones agudas, recurrencias
(embodlicas/hemorragicas), mortalidad y situaciéon funcional actual.

Resultados: De un total de 33 pacientes, se analizaron 17 derivados desde neurologia (50%), 76%
hombres, de 73,6 afios de media de edad. Todos presentaban fibrilacién auricular (29% paroxistica,
53% permanente) o flutter (18%). El evento indice fue ictus en el 82% (64% hemorragico, 36%
isquémico), con NIHSS medio de 4. Los motivos principales para COAI fueron hemorragia
intracraneal (59%), ictus pese a anticoagulacién (23%) y contraindicacién por riesgo hemorragico
(18%). E1 59% recibia previamente ACOD, 28% Sintrom, 18% sin tratamiento y un 5%
antiagregacion + ACOD. E1 OAC-score, utilizada desde 2023, apoyd el COAI en 72%. La tasa de éxito
del procedimiento fue 94%, existiendo en un 12% complicaciones en forma de leak leve-moderado.
Al seguimiento, 85% sin nuevos eventos y resto con recurrencia de eventos (5% embdlico, 5%
hemorragico, 5% ambos); mortalidad 12%, no relacionada al procedimiento; situacion funcional
estable tras intervencion.

Conclusion: E1 COAI representa una opcion valida en pacientes con alto riesgo embolico y
limitaciones para anticoagulacion, mostrando adecuada seguridad, eficacia y estabilidad funcional
en el seguimiento.
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