
  

  
CUANDO LA ANTICOAGULACIÓN ESTÁ 

CONTRAINDICADA. CIERRE DE LA 
OREJUELA IZQUIERDA. 

 
Servicio de Medicina Interna  

 
Dr. Agustín Blanco Echevarría 

 
 



  

INTRODUCCIÓN 

 La fibrilación auricular no valvular es una arritmia 
frecuente, cuya incidencia aumenta con la edad. 

 La fibrilación auricular es la causa de alrededor del 20% 
de los ictus isquémicos. 

 La anticoagulación, ha demostrado reducir los eventos 
cardioembólicos  a costa de incrementar el riesgo de 
hemorragias. 

 Aproximadamente una tercera parte de estos pacientes 
no pueden recibir anticoagulantes, por el riesgo de 
sangrado. 



  

INTRODUCCIÓN 

 Los dispositivos de cierre de la orejuela izquierda 
representan una alternativa a la anticoagulación, en 
aquellos pacientes en los que está contraindicada o 
tienen alto riesgo de sangrado. 

 Score HAS-BLED (hipertensión arterial, función renal 
/hepática alterada, ictus, antecedentes de hemorragia o 
predisposición al sangrado, labilidad en el INR, edad >65 
años, toma concomitante de fármacos o alcohol). 

 

 



  

ESCALA DE RIESGO EMBÓLICO 



  

ESCALA DE RIESGO HEMORRÁGICO 



  

INTRODUCCIÓN 

 La orejuela izquierda es un remanente embriológico, 
cuya principal función es el control de la volemia. 

 Gran variabilidad anatómica de un paciente a otro, 
habitualmente más de un lóbulo. 

 En la fibrilación auricular, la orejuela izquierda pierde su 
capacidad contráctil, dilatándose y produciéndose un 
enlentecimiento de la sangre, con el consecuente 
aumento del riesgo de trombosis. 

 El 91% de los trombos localizados en la aurícula 
izquierda, se encuentran alojados en la orejuela 
izquierda. 



  

DISPOSITIVOS 

 PLAATO. Retirado del mercado. 

 Sistema Watchman (Boston Scientific; Boston. 
Massachusetts. Estados Unidos). 

 Amplatzer Cardiac Plug (ACP) (St. Jude Medical; 
Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos). Variante 
Amulet. 

 Se implantan por vía transeptal a través de la vena 
femoral. 

 El sistema Watchman se implanta a 10 mm del ostium de 
la OI, sin llegar a cubrirla. 



  

AMPLATZER 



  

WATCHMAN 



  

IMPLANTACIÓN 

 EL implante de ambos dispositivos, requiere de una 
curva de aprendizaje no despreciable. 

 Antes del implante requiere de un estudio con ETE en la 
mayoría de los casos para visualizar y estudiar 
anatómicamente la orejuela izquierda, descartando 
trombos intracavitarios. TC en ocasiones. 

 Se desconoce la importancia de hallar fugas 
periprotésicas durante el seguimiento, aunque se 
recomienda implantar dispositivos algo mayores que el 
tamaño de la orejuela, para evitarlas. 



  

TERAPIA ANTITROMBÓTICA 

 En el estudio PROTECT-AF se administraba warfarina 
durante 45 días y se suspendía según los hallazgos tras 
ETE. 

 

 Actualmente la mayoría de centros recomiendan doble 
antiagregación con ASA y clopidogrel durante 1-3 meses. 

 

 Posteriormente se recomienda antiagregación con un 
solo fármaco, de forma indefenida. 



  

COMPLICACIONES 

 Derivadas del implante o periprocedimiento: derrame 
pericárdico, taponamiento cardiaco, ictus isquémico, 
embolización del dispositivo, implante exitoso. 

 

 Similar tasa de complicaciones para ambos dispositivos, 
en equipos con experiencia. Ictus < 0.5%, derrame 
pericárdico 1-2%, embolización dispositivo 0.5-1%. 

 

 Durante el seguimiento: fugas periprotésicas, trombosis 
del dispositivo. 



  

GUÍAS CLÍNICAS 



  

GUÍAS CLÍNICAS 



  

GUÍAS CLÍNICAS 



  

GUÍAS CLÍNICAS 



  

GUÍAS CLÍNICAS 



  



  

ESTUDIO PROTECT-AF 

 Único estudio aleatorizado que ha comparado 
antgonistas de la vitamina K (warfarina) con un 
dispositivo oclusor de la orejuela izquierda (Watchman) 
en la fibrilación auricular no valvular. 

 Demostró que el cierre de la orejuela izquierda no es 
inferior a la warfarina en el objetivo primario: combinado 
de ictus, embolia sistémica o muerte de origen 
cardiovascular). 

 Tasa inicial de complicaciones periprocedimiento iniciales 
altas. 

 

 

 



  

REGISTROS ACP VS. WATCHMAN 



  

ENSAYOS CON WATCHMAN 



  

SERIE ESPAÑOLA 



  

SERIE ESPAÑOLA 



  

REGISTROS CON AMPLATZER 



  

REGISTRO ESPAÑOL 



  

CONCLUSIONES 

 La evidencia científica actual sugiere que el cierre 
percutáneo de la orejuela izquierda es eficaz en la 
reducción de eventos tromboembólicos en la fibrilación 
auricular no valvular. 

 Tasa de complicaciones periprocedimiento baja, aunque 
significativa, muy relacionada con la curva de 
aprendizaje. Centros con disponibilidad de cirugía 
cardiaca. 

 Selección de pacientes cuidadosa y multidisciplinar. 



  

NUEVOS ANTICOAGULANTES 



  



  

The role of anticoagulant & GI bleeding 

 Anticoagulants do not cause any lesion in the GI tract.  

 However, anticoagulants are associated with a higher 
risk of bleeding from most lesions 

-  Occult GI bleeding and anticoagulants:  4 times higher 

  
 Recorded Drug Use 
  

Peptic Ulcer Bleeding 
(N=1218) 

Diverticular Bleeding 
(N=189) 

Angiodysplasia  
(N=66) 

 NSAID  30.7% 14.8% 16.7% 

LOW DOSE ASA 15.8% 21.7% 6.1% 

Anticoagulant 5.7% 14.3% 27.3% 



  

CASO CLÍNICO 

 Varón de 84 años. Hipertensión arterial. Diabetes 
mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina y 
antidiabéticos orales. 

 Ictus isquémico en territorio vertebrobasilar sin secuelas, 
de presumible etiología cardioembólica. 

 Fibrilación auricular persistente no valvular anticoagulada 
con antagonistas de la vitamina k. 

 Episodios de hemorragia digestiva grave, en forma de 
melenas, con necesidad de transfusión de 
hemoderivados. 



  

CASO CLÍNICO 

 El paciente tiene buena calidad de vida, con funciones 
corticales normales y buena clase funcional. 

 Mantiene controles INR en rango. 

 Estudio endoscópico: gastroscopia con hernia de hiato y 
gastritis crónica antral; colonoscopia con hallazgos de 
hemorroides internas y diverticulosis de colon no 
complicada. 

 Cápsula-endoscopia: innumerables petequias de 
duodeno a yeyuno medio, que se asumen como 
responsables de los sangrados. 



  



  

APROBACIÓN FDA 



  

VIDEO AMPLATZER 



  

VIDEO WATCHMAN 


