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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva (HD) es la complicacion grave mas frecuente en pacientes
anticoagulados por fibrilacion auricular no valvular (FANV) y supone un notable consumo de recursos
sanitarios. El cierre percutdneo de la orgjuelaizquierda (CPOI) consiste en implantar un dispositivo
antitrombético en la pared de la Ol, responsable de la formacion de més del 90% de los trombos. Estatécnica
permite suspender |a anticoagulacion y ha demostrado no inferioridad en la prevencion de eventos
tromboembdlicos respecto a anticoagulantes antagonistas de la vitamina K.

Objetivos: Evaluar en pacientes con FANV y HD cronica asociada a tratamiento anticoagulante, el efecto del
CPOI sobre &l consumo de recursos sanitarios atribuibles ala HD. Secundariamente, analizar |a seguridad del
procedimiento.

M étodos: Estudio prospectivo y unicéntrico, que incluyd pacientes con antecedente de FANV y HD
recurrente o persistente (abierta o en forma de anemia crénica) o con alto riesgo de sangrado digestivo
(reflgjado por un score HAS-BLED ? 3) asociada a anticoagul acion, sometidos a CPOI con dispositivo
Watchman™ o Amplatzer™, desde marzo-2016 hasta noviembre-2021. Se evalud € riesgo de eventos
tromboembodlicos y hemorrégicos mediante escalas CHAD2S2VASc y HAS-BLED, respectivamente. Se
recogieron datos clinicos, analiticosy de consumo de recursos asistencial es (endoscopias digestivas,
hemotransfusiones, ingresos hospitalarios y dias de estancia) previosy 12 mesestras € procedimiento.

Resultados: Seincluyeron 35 pacientes, con edad media de 78,4 afios (rango: 59-89), el 68,6% varones (n =
24). Laindicacion fue: 54,3% angiodisplasias intestinales (n = 19), 22,9% HD de origen oscuro (n = 8), y
22,9% otras indicaciones. En el 51,4% de los pacientes (n = 18) se modifico el anticoagulante en 2 0 més
ocasiones previo a CPOI, con puntuaciones medias de las escalas CHAD2S2VAScy HAS-BLED de 4,74y
5 respectivamente. Se excluyeron 8 pacientes: 5 por pérdida de seguimiento y 3 por mantenimiento de la
anticoagulacion. El valor medio de hemoglobina aument6 desde 8 g/dl (DE 0,94) &l inicio hasta 11,8 (DE
0,54) alos 12 meses del procedimiento (p 0,001). El nimero medio de concentrados de hematies por paciente
durante el afio previo al CPOI fue 8,00 (DE 2,10) vs. 1,33 (DE 1,63) en los 12 posteriores (p 0,001); & de
endoscopias 4,29 (DE 2,97) vs. 0,28 (DE 0,78) (p 0,001); y €l deingresos 2,44 (DE 1,94) vs. 0,05 (DE 0,23)
(p 0,001), con una estancia hospitalaria media de 19,77 (DE 14,54) vs. 0,16 dias (DE 0,7) (p 0,001). Se
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identificd un caso de derrame pericérdico secundario a dislocacion del dispositivo, sin objetivar eventos
tromboembdlicos en el seguimiento.

Conclusiones: El CPOI supone una aternativa segura ala anticoagulacion oral en pacientes con FANV, que
podria suponer un ahorro en el consumo de recursos sanitarios debidos a HD. Se precisan estudios
prospectivos mas amplios, aleatorizados y aleatorizados para confirmar estos resultados.
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