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La prevalencia de fibrilacion auricular (FA)
tado a medida que la expectativa de vida v |
‘:t\"::‘r':‘-:'t: :‘1:‘1110::;1:111' ‘s-o I;lll‘ll ido mcwn.agr'tlandu. La
b-m':'aecu!-w l..-\'l:"\ L‘ m:; = -;- riesgo de accidente cere-
SCuls V), uyéndosele uno de cada cinco

de todos los ACV. Probablemente la FA también estd
asociada con un numero desconocido de “ACY cripto-
genicos™. (1) Una proporcion significativa de estos ACV
en pacientes con FA se pueden prevenir con terapia
ilr:{!tluﬂﬂa.'}lhnte._ Por lo tanto, tanto desde el punto de
=14 socioeconomico como el clinico, la prevencion del
ACV se convierte en un componente muy importante
del manejo de pacientes con FA.

La anticoagulacién oral con warfarina ¥ mas re-
ciememente: con los nuevos anticoagulantes orales
que no requieren monitorizacién de dosis terapéutica
es la terapia de eleccion para reducir el riesgo de com-
plicaciones tromboembélicas en pacientes con FA no
valvular. Una proporcién no despreciable de pacientes
no pueden recibir anticoagulacién oral porque tienen
un riesgo de sangrado prohibitivamente alto. El riesgo
de sangrado mayor en pacientes con anticoagulacién
oral es de aproximadamente 3% por afo. El riesgo de
sangrado menor es de 13-15% por ano. (2) El balan-
ce entre el riesgo tromboemboélico y hemorrégico es
esencial en el manejo de la anticoagulacién oral en
pacientes con FA.

Se considera que el 90% de los trombos en pacientes
con FA no valvular se generan en la orejuela izquierda.
(3. 4) Esto ha llevado al interés en desarrollar terapias
alternativas para aislar la orejuela izquierda del resto
de la auricula izquierda. El dispositivo WATCHMAN®
para ocluir la orejuela izquierda se d_esarrollo_ hace
va més de 10 afos. Su colocacién requiere una inter-
vencién percutdnea a través de la vena‘femoral, una
puncién transeptal y el uso de fluoroscopiay ecocardio-
grafia transesofégica para guiar la colocacién. Este pro-
cedimiento est4 asociado con complicaciones, algunas
graves, como taponamiento cardiaco o incluso ACV.(5)

El estudio aleatorizado PROTECT AF demostrd
que la implantacién del dispositivo Wx’.LTCI‘M:_’LN" era
posible en el 91% de los pacientes en quienes se intents;
v era no inferior a la anticoagulacién con warfarina en
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- (9) Sin embargo, hube més eventos
nd‘-'ers_os en el grupo que recibi6 el dispositivo. Estas
complicaciones incluyeron taponamiento cardiaco (5%),
ACV (2%) y sangrados mayores (3%). Flujo residual
ﬂlre:dedor del dispositivo se observé en el 32% de Jos
Dlamentes a un ano de seguimiento con ecocardiogra-
fia transesofigica. (6) El seguimiento a largo plazo
del estudio PROTECT AF demostré que la tasa de
complicaciones al momento del implante disminuian
amedida que crecia la experiencia en la realizacién del
procedimiento, con un riesgo de taponamiento del 2%
a largo plazo. (7)

El estudio PREVAIL se condujo para documentar la
disminucién de complicaciones durante el implante a
largo plazo y confirmar la eficacia clinica demostrada en
el estudio PROTECT AF en pacientes con un puntaje
CHADS, mis alto, Este estudio demostré una reduccién
en la tasa de complicaciones durante el procedimiento
o inmediatamente después, que ocurrié en el 2,2%
de los pacientes que recibieron el dispositivo. (8) El
estudio PREVAIL, sin embargo, no demostré que la
implantacién del dispositivo WATCHMAN?® fuera no
inferior a terapia con warfarina evaluando incidencia
de ACV, muerte cardiovascular o embolia sistémica a
los 18 meses de seguimiento.

En el trabajo que se publica en este nimero de la
Revista Argentina de Cardiologia, Carrizo y colabora-
dores presentan la experiencia inicial y el seguimiento
a corto plazo de un centro canadiense en el cierre
percutdneo de la orejuela izquierda con el dispositivo
WATCHMAN® en un niimero limitado de pacientes con
un puntaje CHADS, mas alto que el reportado en otros
estudios. (9) El implante fue exitoso (21/22 pacientes)
en una proporcién superior a la comunicada en el estu-
dio PROTECT AF y similar a la referida en los estudios
PREVAIL y CAP en los cuales quienes realizaban el
implante ya habian adquirido mayor experiencia.

El porcentaje de complicaciones periprocedimiento
fue mayor que el observado en estudios anteriores. Esto
puede ser debido al niamero relativamente bajo de com-
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Es interesante notar que los autores demuestran
b desafios inherentes a este procedimiento complejo.
Se Hevd acabo oo anestesin general, requirid monito-
rizacion eon eeovardiografia transesofdgica y puncion
transeptal en Lodos los pacientes. En la mitad de los
pacientes, el dispositivo tuvo que ser reposicionade,

Es alentador el hecho de que durante ol seguimiento
ningun paciente desarrolld complicaciones relacionadas
con el dispositivo. Estas complicaciones potencinles in-
cluyen embolizacion del dispositivo, erositn de la pared
asuricular y trombosis. Es de suponer que a medida que
pasa més tiempo desde el implante el dispositivo se en-
doteliza, por lo que el riesgo de trombosis a su alrededor
disminuye. Si estos resultados se confirman a largo
plazo, la anticongulacién podria discontinuarse en estos
pacientes, con lo que el resgo de sangrado disminuiria.

El significado clinico de tener Mujo residual alrede-
dor del dispositive es controversial, (6, 10) Carrizo y
colaboradores (9) mencionan que en ¢l 95% de Jos pa-
cientes la orejuela izquierda fue excluida, pero incluyen
en este nimero a aquellos que tenian flujos residuales
pequemios (< 3 mm). Es necesario el seguimiento a
largo plazo para establecer si estos pacientes con Mujo

peridispositivo residual contindan teniendo un riesgo
mayor de ACV que aquellos en quienes la orejuela
izequierda es completamente sellada,

Laorejuela izquierda es una estructura con anatomia
eompleja y variable. (11, 12) Desconocemaos ain si ciertas
variaciones anatémicas predisponen a una tasa mayorde
Mujo peridispositivo residual. Puede ser importante que
consideraciones sobre la anatomia y la morfologia de la
orejuela izquierda también sean integradas al momento
de tomar decisiones cuando se planea el procedimiento
para asegurarse un resultado tan dptimo como sea
posible. Loa autores de este estudio no mencionan, sin
embargn, cudntos pacientes fueron evaluados para cierre
percutineo pero no se pudo proceder por factores ana-
témicos o inhabilidad de llevar a cabo el procedimiento.
En estos pacientes, el cierre quirirgico de la orejuela
izquierda podria ser una opcidn vilida,

Los pacientes derivados para cierre percutédneo de
la orejuela izquierda tienen a menudo una fuerte con-
traindicacién para la anticoagulacién oral. El registro
ASAP demostré que en pacientes que eran no elegibles

para recibir anticoagulacién, el cierre percutdneo de
la orejuela izquierda se asocié con una tasa de ACV
significativamente mis baja que la esperada de acuerdo
con su puntaje CHADS,. (13) Estos resultados sugieren
que el cierre percutdneo de la orejuela izquierda podria
considerarse en pacientes en los que la anticoagulacién
esla contraindicada.
Este trabajo confirma que existe una necesidad no
salisfecha de nuevos procedimientos para reducir la in-
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