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Dispositivos de oclusion de
orejuela izquierda como alternativa
en la prevencion del accidente
cerebrovascular en la fibrilacion
auricular

Left atrial appendage occlusion devices as
an alternative in the prevention of stroke in
atrial fibrillation.

Luis Enrique Hernandez Badillo,* Aldo Cabello Ganem,? Fernanda Ramirez Perea,®
Javier Serrano Roman,? José Adrian Espejel Guzman,* Nilda Espinola Zavaleta?

Resumen

ANTECEDENTES: La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente, con prevalencia
del 2% en la poblacién general. Se asocia con riesgo elevado de insuficiencia cardia-
ca y eventos tromboembdlicos, especialmente accidentes cerebrovasculares. En los
pacientes con esta arritmia, la orejuela de la auricula izquierda es el sitio principal de
formacion de trombos. Uno de los pilares del tratamiento de la fibrilacion auricular
son los anticoagulantes, pero en los pacientes en quienes estdn contraindicados, los
dispositivos de oclusion de orejuela izquierda son una alternativa para la prevencion
de accidentes cerebrovasculares. En la actualidad existen diferentes dispositivos de
oclusion con varios disefios que se adaptan a la anatomia de la orejuela izquierda de
cada paciente.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 96 afios, con antecedentes de fibrilacién auri-
cular e infarto agudo de miocardio a quien se colocé exitosamente un dispositivo de
oclusién transcatéter de la orejuela izquierda.

CONCLUSIONES: Los dispositivos de oclusién transcatéter de la orejuela izquierda
son una alternativa viable y segura para la prevencién de accidentes cerebrovascu-
lares.

PALABRAS CLAVE: Fibrilacién auricular; anticoagulantes; accidentes cerebrovasculares.

Abstract

BACKGROUND: Atrial fibrillation is the most frequent arrhythmia with a prevalence
of 2% in the general population and is associated with a significantly increased risk
of heart failure and thromboembolism, particularly stroke. In these patients, the left
atrial appendage is the main site of thrombus formation. A pillar of the manage-
ment of atrial fibrillation is anticoagulant therapy, but in patients who have absolute
contraindications to anticoagulation, left atrial appendage occlusion devices are an
alternative to reduce the risk of stroke. There are currently several occlusion devices
that have a range of designs that adapt to the anatomy of the left atrial appendage
of each patient.

CLINICAL CASE: A 96-year-old female patient with a history of atrial fibrillation and
acute myocardial infarction in whom a transcatheter left atrial appendage occlusion
device was successfully placed.

CONCLUSIONS: Left atrial appendage occlusion devices represent a viable and safe
alternative for stroke prevention.

KEYWORDS: Atrial fibrillation; Anticoagulant; Stroke.
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ANTECEDENTES

La fibrilacién auricular es la arritmia mas fre-
cuente en todo el mundo, con incidencia del
1.5 al 2%." En quienes la padecen es frecuente
la formacién de trombos, principalmente en
la orejuela izquierda hasta en un 90%.? Estos
trombos pueden causar eventos cardiovascu-
lares adversos mayores, sobre todo accidentes
cerebrovasculares; para su prevencion lo mas
comin son los anticoagulantes orales. En
quienes estan contraindicados, la oclusién
transcatéter de la orejuela izquierda es un mé-
todo alternativo con excelentes resultados.® El
dispositivo Watchman es el tnico dispositivo
percutaneo aprobado por la FDA para la oclu-
sién transcatéter de la orejuela izquierda, cuya
finalidad es evitar el estancamiento de sangre
y la consecuente formacion de trombos en la
orejuela izquierda.

Los factores responsables del incremento en
la incidencia de la fibrilacién auricular son el
envejecimiento y las enfermedades crénico-
degenerativas: hipertension arterial sistémica,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
diabetes mellitus, obesidad, apnea obstructiva
del suefo, hipertiroidismo, alcoholismo y con-
sumo de drogas.*

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 96 afnos con ante-
cedentes de fibrilacién auricular e infarto
agudo de miocardio con elevacion del seg-
mento ST en la cara inferior en febrero de
2022. Al encontrarse dentro de la ventana de
reperfusién, se le practicé una angioplastia
percutanea con colocacién de stent en la co-
ronaria derecha e indicaron anticoagulantes
orales, clopidogrel y acido acetilsalicilico.
Ante el sangrado persistente se decidié colo-
carle un dispositivo de oclusién transcatéter
de la orejuela izquierda.

C
=]

Para la eleccion del dispositivo se practicé un
ecocardiograma transesofagico de acuerdo con
las caracteristicas morfolégicas de la orejuela
izquierda (Figura 1), y se eligié el dispositivo
Amulet. El dispositivo tuvo una colocacién
exitosa, sin fuga ni otras complicaciones en el
ecocardiograma transesofagico (Figura 2). Poste-
riormente, en su seguimiento, no se observaron
complicaciones en las estructuras anatémicas ni
en el funcionamiento del dispositivo.

DISCUSION

Anatomia de la orejuela izquierda y su relacion
con la formacion de trombos

La orejuela izquierda es un vestigio muscular
compuesto por un orificio, un cuello y un cuerpo.
En general, tiene un I6bulo en el 20%, 2 16bulos
en el 54%, 3 I6bulos en el 23% y 4 [6bulos en
el 3%. Esta cubierta por musculos pectineos
en un 85% de la poblacion. Los pacientes con
fibrilacién auricular permanente tienen una ore-
juela izquierda mas grande y menor cobertura
del musculo pectineo en comparacién con los
pacientes sin fibrilacién auricular, lo que sugiere
una remodelacién estructural.*

La orejuela izquierda es el lugar donde se forma
la mayor parte de los trombos en pacientes con
fibrilacion auricular, debido a la disminucion
de la contractilidad, lo que genera estasis y
contribuye al estado de hipercoagulabilidad.
Asimismo, su estructura guarda una estrecha
relacion con el riesgo de accidente cerebrovas-
cular en la fibrilacién auricular porque de la
orejuela izquierda los trombos pueden entrar a
la circulacién sistémica.?

Se han identificado cuatro tipos morfolégicos
que se ilustran en el Cuadro 1. La morfologia
en ala de pollo es la mas comin e implica
menor riesgo de trombosis, mientras que la
forma de coliflor es la menos comun, pero la
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Figura 1. Ecocardiograma transesofagico 2D y 3D en la valoracion de la orejuela izquierda antes del proce-
dimiento de cierre. A. Vista a 0°. B. 45°. C. 90°. D. 135°. Se observa una morfologia en ala de pollo con 2
[6bulos. E. Medicion bidimensional. F. Medicion tridimensional de orejuela izquierda al ligamento de Marshall
y medicién del ostium de la orejuela izquierda a 10 mm de la primera medicion. Estas mediciones se realizan
con mayor precision mediante ecocardiograma transesofagico.

Cuadro 1. Anatomia de la orejuela izquierda

Morfologia Porcentaje de la poblacion

Ala de pollo 48
Cactus 30
Manga de viento 19
Coliflor 3

mas trombogénica. La fibrilacion auricular se
asocia con riesgo cinco veces mayor de sufrir
un accidente cerebrovascular y con aumento
de la mortalidad por cualquier causa, de ahi
la importancia del desarrollo de multiples
opciones terapéuticas.®

Tratamiento anticoagulante

Durante décadas la anticoagulacién con anta-
gonistas de vitamina K ha sido el tratamiento
principal para prevenir accidentes cerebrovascu-
lares y otros tromboembolismos sistémicos. En la
actualidad se recomiendan los nuevos anticoa-
gulantes orales para la prevencion del accidente
cerebrovascular en pacientes con fibrilacién
auricular. Los nuevos anticoagulantes orales no
requieren vigilancia estrecha del grado de anti-
coagulacion mediante estudios de laboratorio.

Los antagonistas de vitamina K tienen muchas

interacciones farmacoldgicas, por lo que en pa-
cientes con polifarmacia, situacion frecuente en

https://doi.org/10.24245/mim.v40iAgosto.8615
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Figura 2. Imagenes de seguimiento del procedimiento de cierre. A. Se observa el catéter que se dirige a la
orejuela izquierda. B. Dispositivo implantado en la orejuela izquierda antes de liberar el catéter. C. Dispositivo
bien implantado en la orejuela izquierda. D. Sin evidencia de fugas peri y transdispositivo con Doppler color.
E. Seguimiento posprocedimiento: no se observa obstruccion en la valvula mitral. F y G. Reconstruccion tridi-
mensional del dispositivo que no genera obstruccién en la vdlvula mitral y muestra una morfologia tipica en

8 del dispositivo.

AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo; VM: valvula mitral.

pacientes de edad avanzada, aumentan el riesgo
de causar o agravar los efectos adversos.® Las
contraindicaciones para recibir los anticoagulan-
tes orales se exponen en el Cuadro 2.”% En los
pacientes con fibrilacién auricular, en quienes
los anticoagulantes orales no son una opcion,
las estrategias basadas en los dispositivos para
oclusién de la orejuela izquierda estan teniendo
gran auge.’

Dispositivo Watchman

Aprobado en 2015 por la FDA, se convirtié en el
primer dispositivo para oclusién de la orejuela
izquierda. Esta hecho de una estructura de nitinol
autoexpandible, con anclajes de fijacion y una

cubierta permeable de fibra de poliéster.®10"
PROTECT AF fue el primer ensayo con distribu-
cién al azar para evaluar la eficacia y seguridad
del cierre de la orejuela izquierda mediante el
uso del dispositivo Watchman comparado con
warfarina en pacientes con fibrilacion auricular
no valvular;'® se encontr6 que la oclusion de la
orejuela izquierda no fue inferior a la warfarina.'

De igual manera, el estudio PREVAIL encontr
que la oclusion de la orejuela izquierda no fue
inferior a la warfarina después de 7 dias del pro-
cedimiento." Las complicaciones relacionadas
con el procedimiento son escasas: el tapona-
miento cardiaco, una de las complicaciones mas
graves del procedimiento, se registr6 en el 1%.'?
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Cuadro 2. Contraindicaciones para recibir antagonistas de vitamina K y nuevos anticoagulantes orales

Contraindicaciones para recibir antagonistas

de vitamina K

Hipersensibilidad al farmaco

Pacientes con amenaza de aborto, eclampsia y preclampsia
Antecedente de discrasias sanguineas

Antecedente de malformaciones arteriovenosas
Antecedente de hemorragia gastrointestinal que requiri6
transfusion

Enfermedad ulcerosa

INR labil debido a disfuncién hepdtica

Pacientes con tendencia a sangrado genitourinario,
respiratorio, sistema nervioso central, aneurismas cerebrales
y diseccion adrtica

Por Gltimo, el estudio EWOLUTION reporté
una reduccion del riesgo relativo de accidente
cerebrovascular del 84% con una tasa del 3.3%
de complicaciones graves y mortalidad del 0.7%.
Algo particularmente importante de este estudio
es que, aunque la mayor parte de los procedi-
mientos de oclusién de la orejuela izquierda los
practicaron cardiélogos con menos de 2 afos
de experiencia con estos dispositivos, el proce-
dimiento fue efectivo en el 98.5% de los casos,
con tasa de complicaciones baja y reduccion
significativa del accidente cerebrovascular.’>'*

Watchman FLX

Se trata de la nueva generacion de dispositivos
Watchman. Tiene un solo [6bulo que consiste
en un armazén metdlico autoexpandible de
nitinol cubierto por un polietileno tereftalato,
que promueve la curacién y reparacion del
endotelio. A diferencia de la versiéon anterior,
la cara proximal es plana, lo que reduce su ta-
mafio y permite su implementacion en orejuelas
izquierdas pequefas. Tiene un borde distal re-
dondeado y empotrado para disminuir el riesgo
de trombosis del dispositivo y de perforacion
de la orejuela izquierda. La estabilidad esta
proporcionada por una doble fila de ganchos
de fijacién a la orejuela izquierda con la fina-
lidad de limitar el riesgo de embolizacién del
dispositivo o fugas.'>'°

Contraindicaciones para recibir nuevos anticoagulantes

orales

Hipersensibilidad al farmaco

Pacientes con trastornos en la hemostasia (trastorno de Von
Willebrand con hemorragias frecuentes, telangiectasias
hemorrdgicas hereditarias (Osler-Weber-Rendu)

Pacientes con mala funcion renal (ERC 11I-V, debido al
metabolismo desfavorable de los nuevos anticoagulantes
orales, pacientes en hemodialisis o con trasplante renal)

El estudio PINNACLE FLX, con 400 pacientes
tratados con anticoagulantes orales después de
la oclusion de la orejuela izquierda, mostré una
tasa alta de éxito de los implantes (98.8%), con
baja incidencia de complicaciones (0.5%) y cie-
rre completo de la orejuela izquierda a un afo
del 100%."” Entre las principales causas por las
que el dispositivo no pudo colocarse destacan:
anatomia inadecuada, atribuida a una curvatura
vascular excesiva, y anclaje inadecuado.' El
dispositivo también mejoré la calidad de vida
de manera significativa, al reducir el riesgo de
padecer un accidente cerebrovascular en los
pacientes con contraindicaciones para recibir
anticoagulantes orales.'

Otros dispositivos de oclusion
Dispositivo LAmbre

Dispositivo autoexpandible a base de nitinol
que comprende un paraguas con ganchos y
una cintura central corta, que acta como una
conexion articulada vy flexible entre la cubierta
y el paraguas, lo que permite que la cubierta se
oriente por si misma en la pared cardiaca.® Su
principal caracteristica es un sistema especial de
estabilizacién, con ganchos en forma de U que se
dirigen a las trabéculas y a los misculos pectineos
de la orejuela izquierda, lo que implica menor
riesgo de perforacion de la orejuela izquierda.

https://doi.org/10.24245/mim.v40iAgosto.8615
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El dispositivo es ideal para los casos con difi-
cultades anatémicas (I6bulos mdltiples, septo
restrictivo, orejuela izquierda pequefia, morfo-
logia de ala de pollo o doble ala); también es
de eleccion en los pacientes con dificil acceso
femoral.?'2

Dispositivo LARIAT

Consiste en la ligadura epicéardica percutanea
de la orejuela izquierda, aprobado por la FDA
para la exclusién de la orejuela izquierda, ya
que habitualmente ésta no se ocluye por com-
pleto. A diferencia de otros dispositivos para
oclusion de la orejuela izquierda, el procedi-
miento LARIAT requiere un acceso al espacio
endovascular y al epicardico. Se coloca una
guia magnética dentro de la orejuela izquierda
que permite que la liga epicdrdica aproxime
sus paredes.?3?4

El primer estudio clinico reporté una tasa de
éxito del 96% sin complicaciones asociadas
con el dispositivo. Las complicaciones reporta-
das fueron por el acceso al espacio epicardico
(pericarditis severa y derrame pericardico), lo
que demuestra que es una opcioén viable para la
prevencién del accidente cerebrovascular.?® Se
estudiaron 712 pacientes en los que se practico
el procedimiento LARIAT en quienes se confirmé
una mejoria significativa del procedimiento, con
disminucion de las complicaciones al momento
del acceso pericardico con una aguja de micro-
puncion.

Asimismo, la administraciéon de colchicina
redujo la incidencia de pericarditis, derrames
pericardicos y pleurales del 8.4 al 1.6%. La tasa
global de complicaciones disminuyé del 10.1
al 2.2% con éxito superior al 95% y mortalidad
debida al procedimiento del 0.14%.2* Las com-
plicaciones inmediatas fueron dolor toracico
por pericarditis persistente en el 2.4% y derrame
pericardico en el 5%.%

Dispositivo LARIAT +

A diferencia del dispositivo de primera genera-
cién, éste tiene una trampa de mayor didmetro,
45 vs 40 mm, lo que permite la exclusion de
orejuela izquierda de mayor tamano. Asimismo,
tiene un marcador L de platino-iridio que permi-
te corroborar la orientacién del dispositivo por
fluoroscopia y evitar fugas por una colocacién
inadecuada. También cuenta con una trenza de
alambre de acero inoxidable en el eje del catéter
que da una mejor capacidad de torsién.??¢

El estudio report6 una oclusién en el 100% en
el periodo inmediato posterior al procedimiento
y los ecocardiogramas transesofagicos a los 30 y
90 dias encontraron oclusién completa en el 96
y 92%; de manera importante no se reportaron
fugas de mas de 5 mm que deben tratarse con
otro procedimiento percutdneo, anticoagulantes
orales o ambos.?

Dispositivos Amplatzer

En todo el mundo los dispositivos Amplatzer para
oclusion de la orejuela izquierda (Cardiac Plug
y Amulet) son los segundos mds usados después
de los dispositivos Watchman. El dispositivo
Amplatzer Cardiac Plug recibié aprobacién en
Europa en 2008. Este es de menor tamafio que
el dispositivo Watchman de primera generacion,
lo que permite su uso en una orejuela izquierda
pequefa. El estudio que evalu6 su seguridad y
efectividad report6 una tasa de éxito del 98.2%
para la colocacion del dispositivo, mortalidad
global del 4.2%, tasa anual de tromboembolias
sisttmicas del 2.3%, incidencia de sangrados
significativos en el 1.5%, sin muertes asociadas
con el dispositivo.

También se observé que los pacientes con
oclusion de la orejuela izquierda y monoterapia
de acido acetilsalicilico o sin antiplaquetarios
tuvieron menos accidentes cerebrovasculares y
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sangrados.” La segunda generacion de disposi-
tivos para oclusion de la orejuela izquierda es
el Amplatzer Amulet, que tiene un lébulo mas
amplio para la orejuela izquierda de mayor cali-
bre y mas ganchos estabilizadores (10 pares) para
disminuir la tasa de fugas. Su estudio aprobatorio
fue multicéntrico y de 1088 pacientes, con tasa
de éxito del procedimiento alta (99%) y porcen-
taje de complicaciones severas del 3.2%.%

El ensayo Amulet IDE asigné al azar a 1878
pacientes con oclusion de la orejuela izquierda
la indicacién del dispositivo Amulet o Watch-
man. Las tasas de accidente cerebrovascular
fueron iguales entre ambos dispositivos (2.8%),
asi como los sangrados graves y la mortalidad
global, pero las complicaciones asociadas con
el procedimiento fueron mas frecuentes con el
dispositivo Amulet (4.5 vs 2.5%) que incluyeron
tasas mas altas de derrame pericardico y embo-
lizacién del dispositivo.*

Dispositivo WaveCrest

Consiste en un disefio de I6bulo Gnico y con
marco de nitinol, disefiado para una fijacién
mas proximal. Esta cubierto por una capa de po-
liuretano de la cara en contacto con la orejuela
izquierda, que promueve la endotelizacién y la
estabilidad del dispositivo. La cara en contacto
con la auricula izquierda tiene una capa de
politetrafluoroetileno, con la finalidad de evitar
la trombosis del dispositivo. A diferencia de los
otros dispositivos, no tiene fuerza radial para
ayudar a la estabilidad, por lo que cuenta con 20
ganchos de fijacion para anclarlo a la orejuela
izquierda. La longitud del dispositivo es menor a
10 mm, lo que lo hace atractivo para las orejuelas
izquierdas de menor tamafo.""?

El Cuadro 3 muestra el tamano y disenos de
los principales dispositivos de oclusiéon de la
orejuela izquierda.

2024; 40 (7)

Utilidad de la ecocardiografia para la
implantacion del dispositivo

El ecocardiograma transesofdgico es de gran
utilidad para la seleccién de pacientes aptos para
el procedimiento y para el monitoreo durante y
después del mismo. Previo a la implantacion del
dispositivo, se usa para la exclusién de trombos
en la orejuela izquierda y la evaluacién de la
anatomia, para determinar el tipo y tamafo ade-
cuado del dispositivo. En este estudio se visualiza
la orejuela izquierda en planos, los mas comunes
son los angulos de 0, 45, 90 y 135°; con estas
vistas es posible determinar las dimensiones (an-
chura de aterrizaje y profundidad) de la orejuela
izquierda que son relevantes para la eleccion del
dispositivo de oclusion. El Cuadro 4 describe
las dimensiones para los diferentes dispositivos.

El ecocardiograma transesofagico de vigilancia
permite confirmar la oclusién de la orejuela
izquierda adecuada, ya sea por la ausencia de
fugas o de un trombo relacionado con el dispo-
sitivo; este Ultimo es una indicacion para seguir
con el anticoagulante oral. Las fugas pueden
cerrarse en un procedimiento transcatéter de
oclusién de la orejuela izquierda “repetido”
con tapones vasculares, espirales o dispositivos
oclusores del tabique.'

Utilidad de la tomografia computada para la
implantacion del dispositivo

La tomografia computada es una herramienta
atil para obtener medidas precisas de la orejue-
la izquierda, asi como su tamano, morfologia
y orientacién. Asimismo, permite valorar la
existencia de trombos en la orejuela izquierda
mediante tomografia computada multicorte
como alternativa al ecocardiograma transeso-
fagico.’*?! El uso de mediciones cuantitativas,
como las unidades Hounsfield (HU), mejora la
deteccién de trombos; con un valor de corte
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Cuadro 3. Dispositivos de oclusién de la orejuela izquierda

i | wem | vew

Watchman 21, 24,27, 30, 33
Watchman FLX 20, 24, 27, 31, 35

Lébulo dnico

LARIAT 40, 45 .
Sutura no absorbible
LARIAT + 45
LAmbre 16, 18, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36 ) ) )
Lébulo distal y disco proximal
Amulet 16, 18, 20, 22, 25, 28, 31, 34
WaveCrest 22,27,32 Lobulo dnico

Cuadro 4. Dimensiones de la orejuela izquierda para colocacién de dispositivo

Ancho de zona de aterrizaje (mm) Profundidad

Watchman 17-31 Mayor o igual de la zona de anchura
Watchman FLX 15-32 Mitad del tamario del dispositivo
Amulet 11-31 12-15 mm
WaveCrest 15-29 >10 mm
LAmbre 11-28 > 10 mm
LARIAT Sutura no absorbible <70 mm

de 119 HU la sensibilidad es del 88%, especi-
ficidad del 88% vy valor predictivo positivo del
85%.3? Se recomienda recetar anticoagulantes
orales por lo menos tres semanas antes de la
intervencion en casos en los que se detectan
trombos.** La tomografia computada multicorte
también permite la medicion de los didmetros y
anatomia de la orejuela izquierda para escoger
el dispositivo adecuado.

Complicaciones y manejo posintervencion

Para la mayoria de los pacientes se recomienda
administrar anticoagulantes orales (warfarina con
un INR objetivo de 2 a 3 o nuevos anticoagulan-
tes orales) ademas de aspirina durante 45 dias,
seguidos de una dosis diaria de clopidogrel mas
aspirina durante seis meses; posteriormente se
continda con una dosis diaria de aspirina sola
indefinidamente, usando como guia el estudio
PROTECT AF.** En pacientes con contraindica-

ciones absolutas para recibir anticoagulantes
orales se prescribe terapia antiplaquetaria doble
(aspirina mds clopidogrel) durante seis meses
después del procedimiento, como en el estudio
ASAP, o durante uno a tres meses en pacientes
con alto riesgo de sangrado.*

Se recomienda practicar ecocardiograma
transesofagico al mes y seis meses después de
la intervencién para buscar las complicacio-
nes principales de la oclusion de la orejuela
izquierda: trombosis del dispositivo, derrame
pericardico y fuga.** La trombosis del dispo-
sitivo no es frecuente (3.7% en oclusion de
la orejuela izquierda con Watchman), pero
cuando coexiste se asocia con una tasa mas
alta de accidente cerebrovascular y embolia
sistémica.* El tratamiento inicial de trombo-
sis del dispositivo es médico; se prescriben
antagonistas de vitamina K durante 8 a 12
semanas (INR 2-3, si el objetivo es INR 2.5-3.5
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debe considerarse agregar aspirina), nuevos
anticoagulantes orales durante 8 a 12 semanas
(apixaban o rivaroxaban, estudios limitados por
lo que puede considerarse agregar aspirina) o
heparina de bajo peso molecular durante 3 a 4
semanas (especialmente en casos de trombos
mayores de 10 mm).26:36:37:38

En caso de que falle el tratamiento médico,
embolizaciones recurrentes o trombos mayores
de 15 mm, debera considerarse la escisién qui-
rargica del dispositivo y trombo.*

Aln no estd claro a partir de qué tamano de
fuga peridispositivo debe iniciarse tratamiento
adicional.** Anteriormente se pensaba que una
fuga peridispositivo menor de 5 mm tenia poca
importancia clinica, mientras que una fuga de
5 mm o0 mas era una indicacion para continuar
la anticoagulacion oral, un procedimiento endo-
vascular adicional para cerrar la fuga residual,
o ambos (por ejemplo, con otro dispositivo
para oclusion de la orejuela izquierda o coils).
Sin embargo, el analisis reciente del National
Cardiovascular Data Registry LAAO Registry re-
porté mayor incidencia de tromboembolismos y
sangrado incluso con fugas pequefias (0-5 mm),*
aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los eventos adversos entre los
pacientes con fugas grandes (> 5 mm), fugas
pequenas vy sin fugas.”!

CONCLUSIONES

La fibrilacién auricular representa un reto por la
gran incidencia y el incremento que ha tenido
en los dltimos anos en la poblacién, sin dejar
de lado el riesgo que implica de un accidente
cerebrovascular. Los dispositivos de oclusion de
la orejuela izquierda representan una alternativa
viable y segura para la prevencion de accidentes
cerebrovasculares, esto apoyado en ensayos que
reportan tasas altas de éxito, con mortalidad y
complicaciones graves bajas. Los pacientes que

2024; 40 (7)

mas se benefician de los dispositivos de oclusién
de la orejuela izquierda son: los no aptos para
la anticoagulacion oral a largo plazo, por tener
contraindicaciones por riesgo de sangrado, o
con polifarmacia por las reacciones adversas
entre los medicamentos. Ademas de repercutir
en la mejoria de la calidad de vida. Desde el
punto de vista econémico es una opcién renta-
ble de ahorro para la prevencién del accidente
cerebrovascular.
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