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Eventos adversos al ano de seguimiento segun el tratamiento
antitrombdtico al alta en pacientes sometidos a cierre
percutaneo de orejuela izquierda
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Introduccién: El cierre percutédneo de la orejuela izquierda (Ol) constituye una alternativa eficaz para la prevencién
de eventos tromboembdlicos en pacientes con fibrilacién auricular y contraindicacién o alto riesgo asociado a la

anticoagulacién oral. Sin embargo, la estrategia éptima de tratamiento antitrombdtico al alta tras el procedimiento
contintia siendo motivo de debate. El objetivo de este estudio fue analizar la incidencia de eventos adversos al afio

de seguimiento en funcién del tratamiento antitrombético prescrito al alta.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé 172 pacientes sometidos a cierre percutaneo de la
orejuela izquierda. Los pacientes se clasificaron segun el tratamiento antitrombdtico al alta en cuatro grupos:
monoantiagregacién con acido acetilsalicilico (AAS), doble antiagregacién (AAS y clopidogrel), anticoagulacién y
otras alternativas (mono antiagregacién con otros fadrmacos y otras combinaciones). Se evalué la aparicién de ictus,

hemorragia mayor, muerte y evento adverso combinado al afio de seguimiento.

Resultados: La incidencia de eventos adversos combinados fue del 36,7% en el grupo de monoantiagregacién,
29,5% en el grupo de doble antiagregacién, 57,1% en el grupo de anticoagulacién y 75% en el grupo de otras
alternativas. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la aparicién de eventos adversos
entre los grupos. La incidencia de hemorragias fue similar entre monoantiagregacién y el resto de tratamientos,
mientras que se observé una mayor proporcién de ictus en el grupo de monoantiagregacion, sin alcanzar

significacién estadistica

Conclusiones: En pacientes sometidos a cierre percutdneo de orejuela izquierda, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la incidencia de eventos adversos al afio de seguimiento segun el tratamiento
antitrombdtico al alta. Estos resultados apoyan la necesidad de individualizar la estrategia antitrombdtica en

funcién del perfil clinico y del riesgo tromboembélico y hemorragico de cada paciente.



Grupo de
tratamiento

Antiagregacién
simple

Doble
antiagregacién
Anticoagulacién

Otras alternativas

Eventos adversos al afio segiin tratamiento al alta

Pacientes | Ictus (n, | Hemorragia (n, | Muerte (n, | Evento adverso

(n) %) %) %) combinado (n, %)
11

49 3(6,1%) 5 (10,2%) 224%) 18 (36,7%)
31

112 2(1.8%) 10 (8,.9%) @17%) 33 (29,5%)

7 0(00%) | 1(14,3%) 4(57,1%) |4 (57,1%)

4 0(0,0%) | 2 (50,0%) 1(250%) |3 (75.0%)



