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1232 - HEMORRAGIA INTRACRANEAL Y CIERRE DE OREJUELA IZQUIERDA
¢{CUANDO HACERLO?
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Resumen

Objetivos: EL cierre percutaneo de orejuela izquierda se ha convertido en una gran alternativa
terapéutica para los pacientes con hemorragia intracraneal e indicacion de anticoagulacion
permanente. Uno de los puntos que mayor interés suscita por su impacto clinico en el dia a dia de
estos pacientes es el momento de realizar el cierre del apéndice tras un evento hemorragico: una
mayor dilacion conlleva asumir posibles eventos embolicos en pacientes con indicacién de
anticoagulacion y que no reciben la misma, en cambio, el cierre precoz y el empleo de
anticoagulacion durante el procedimiento y antiagregacion posteriormente podria incrementar el
riesgo de resangrado.

Métodos: Analisis retrospectivo de los cierres percutaneo de orejuela izquierda realizado en
nuestros centro entre los anos 2013 y 2018 (91 casos) ante hemorragia intracraneal. Se dividio la
muestra en cierre precoz (tiempo desde la HIC al cierre menor de 90 dias) y tardio (mayor de 90
dias), siguiendo con alguna de las recomendaciones mas extendidas a dia de hoy que recomiendan
reiniciar la anticoagulacion entre los 2-3 meses tras el sangrado (en funcion del riesgo beneficio).

Resultados: Poblaciones comparables en cuanto a FRCV, tratamiento previo y tratamiento al alta (sin
diferencias estadisticas). Se realiz6 seguimiento medio proximo a 40 meses, sin encontrarse
diferencias en mortalidad (8,6% en grupo precoz y 12,5% en el tardio) ni eventos embdlicos (1 en el
grupo precoz y 2 en el tardio) o sangrados (un tnico evento en el grupo tardio). A su vez destacar
que no existieron complicaciones durante el procedimiento en el grupo precoz ni tampoco durante la
hospitalizacion.

Variables Precoz (< 90 dias) Tardio (> 90 dias) Sig.
Pacientes 35 56 N.S
Edad (anos) 79 + 6,9 N.S
Varones 51% 50% N.S
HTA 88% 89% N.S
Dislipemia 45,7% 53,6% N.S
Diabetes 25,6% 39% N.S

CHADS2VASC 5x1,2 N.S
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HASBLED 3,9+0,8 N.S

FA paroxistica 29,3% 34,5% N.S
FA permanente 71% 63,5% N.S
Tasa de éxito del procedimiento% 100% 95% N.S
Tiempo del procedimiento (min) 76 £ 34 81 41 N.S
Taponamiento procedimiento 0 1(1,7%) N.S
Embolizacion dispositivo 0 0 N.S
Cierre incompleto 1 (3,6%) 1(1,7%) N.S
Stroke procedimiento 0 0 N.S
Tiempo de seguimiento 40,9 + 21 meses 38,8 = 18 meses N.S
Mortalidad total 8,6% 12,5% N.S

Conclusiones: El cierre percutaneo de orejuela izquierda ha demostrado su utilidad en la hemorragia
intracraneal con indicacién de anticoagulacién permanente. Segin nuestra experiencia, el cierre
precoz, realizado en los primeros 90 dias, es un procedimiento eficaz y seguro que podria reducir las
posibles complicaciones embdlicas asociadas a la suspension de la anticoagulacion sin aumentar el
riesgo de sangrado o complicaciones.
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