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Resumen

Objetivos: El cierre percuténeo de orejuela izquierda (CPOI) es una alternativa terapéutica para la
prevencion de infarto cerebral en pacientes con fibrilacién auricular y contraindicacion para el
tratamiento anticoagulante como la hemorragia cerebral. No existe una recomendacién especifica
del tratamiento antitrombotico tras la implantacion del dispositivo en estos pacientes. Nuestro
objetivo es evaluar la incidencia de eventos trombdticos y hemorragicos en pacientes con
hemorragia cerebral y CPOI y describir el tratamiento antitrombatico recibido a lo largo del
seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo de pacientes con hemorragia
cerebral y CPOL. Se recogieron variables demograficas y clinicas; el tratamiento antitrombotico
posterior al procedimiento, a los tres, seis meses y en la tltima revision; y los eventos tromboticos y
hemorragicos durante el seguimiento.

Resultados: Se registraron 50 pacientes, edad 76,9 + 7,8 afios, mediana de seguimiento 19,5 meses
(9-47,5). La hemorragia intracraneal por hipertension arterial fue la causa mas frecuente de
indicacion de CPIO (24%). Tras el procedimiento el tratamiento mas utilizado fueron anticoagulantes
orales directos a mitad de dosis (48%); a los tres meses antiagregacion simple (40%) y a los seis
meses ningun tratamiento antitrombadtico (40%). Tres pacientes (6%) presentaron infarto cerebral
durante el seguimiento, todos ellos en tratamiento con antiagregacion simple. No se registrd
ninguna nueva hemorragia cerebral.

Conclusion: En nuestra serie, €l cierre percutaneo de orejuela izquierda presenta una baja tasa de
complicaciones tromboticas y hemorragicas durante el seguimiento, todas ellas durante el
tratamiento con antiagregacion simple.
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