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Resumen

Introduccion: Lahemorragia digestiva (HD) es la complicacién grave més frecuente en pacientes
anticoagulados por fibrilacion auricular no valvular (FANV) y supone un notable consumo de recursos
sanitarios. El cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda (CPOI) consiste en implantar un dispositivo
antitrombético en el ostium de la Ol, responsable de la formacién de més del 90% de los trombos. Esta
técnica permite suspender la anticoagulacion y ha demostrado no inferioridad en la prevencién de eventos
tromboembdlicos respecto a anticoagulantes antagonistas de la vitamina K. Objetivos: Evaluar en pacientes
con FANV y HD cronica asociada a tratamiento anticoagul ante, el efecto del CPOI sobre el consumo de
recursos sanitarios atribuibles ala HD. Secundariamente, analizar la seguridad del procedimiento.

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico, que incluyd pacientes con antecedente de FANV y HD
recurrente o persistente (abierta o en forma de anemia crénica) asociada a anticoagul acién, sometidos a CPOI
con dispositivo Watchman™, desde enero-2015 hasta octubre-2018. Se excluyeron pacientes con anemia de
origen extradigestivo. Se evalud € riesgo de eventos tromboembdlicos y hemorrégicos mediante escalas
CHAD2S2VAScy HAS-BLED, respectivamente. Se recogieron datos clinicosy analiticos, y de consumo de
recursos asistenciales (ingresos hospitalarios, endoscopias digestivas y hemotransfusiones) durante los 6
meses previosy posteriores a procedi miento.

Resultados: Seincluyeron 5 pacientes, con edad media de 79 afios (rango: 72-84). Laindicacién fue HD por
angiodisplasias intestinales en 4 pacientes y gastropatia por hipertension portal en 1. Tres estaban
anticoagulados con apixaban, 1 con rivaroxaban y 1 con edoxaban. Las puntuaciones medias de |as escalas
CHAD2S2VAScy HAS-BLED fueron 4,4y 3,8 respectivamente. El valor medio de hemoglobina aumento
desde 8,74 g/dl (DE 0,94) al inicio hasta 9,83 (DE 0,54) alos 6 meses del procedimiento (p = 0,06). El
numero medio de concentrados de hematies por paciente durante los 6 meses previos al CPOI fue 8,00 (DE
2,10) vs 1,33 (DE 1,63) en los 6 posteriores (p 0,001); el de endoscopias 4,20 (DE 1,92) vs 0,60 (DE 0,55) (p
=0,012); y & deingresos 3,2 (DE 1,10) vs 0,2 (DE 0,45) (p = 0,002). No se objetivaron eventos
tromboembdlicos ni complicaciones derivadas de la técnica.

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