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Introducción: Los pacientes con fibrilación auricular que presentan un ictus a pesar de tratamiento anticoagulante
constituyen una población de muy alto riesgo tromboembólico, con un riesgo hemorrágico igualmente elevado y
opciones terapéuticas limitadas. El cierre de la orejuela izquierda (COI) se ha propuesto como estrategia para
reducir el riesgo embólico en este contexto. El objetivo de este estudio es describir las características clínicas y la
evolución a un año de estos pacientes sometidos a COI, así como comparar los eventos observados con el riesgo
anual estimado por CHA?DS?-VASc y HAS-BLED.

Métodos: Análisis descriptivo de una cohorte consecutiva tratada en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
(Majadahonda, Madrid) entre 2019 y 2025. Se incluyeron pacientes con ictus isquémico pese a anticoagulación
sometidos a COI. Se analizaron características basales, resultados del procedimiento y eventos clínicos a un año.
Las variables continuas se expresan como mediana (rango intercuartílico) y las categóricas como n (%).

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (mediana de edad 81 años), con un perfil de riesgo elevado (CHA?DS?-VASc
5,5; HAS-BLED 4), equivalente a un riesgo anual teórico de ictus del 6,7-7,2% y de hemorragia mayor del 8-9%. El
éxito (ausencia de trombo y leak <3 mm en el seguimiento ecocardiográfico a los 3 meses) fue del 75%. Tras el
COI, el 75% continuó anticoagulación y el 25% recibió antiagregación. Al año, la tasa de ictus fue del 5%, inferior a
la esperada por CHA?DS?-VASc, mientras que la de hemorragia mayor fue del 10%, similar a la estimada por HAS-
BLED.

Conclusiones: En pacientes con ictus pese a anticoagulación y alto riesgo tromboembólico, el COI se asoció a baja
recurrencia isquémica a un año, inferior a la predicha, sin incremento relevante de hemorragia mayor. Estos
hallazgos sugieren un posible beneficio clínico neto del COI en esta población seleccionada.




