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Intervenciones Estructurales Cardíacas: 

Cuando y porqué? 

 

Cierre de la orejuela auricular izquierda: 
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Introducción 

• La FA es la arritmia cardíaca más frecuente en la práctica clínica y es causa 

mayor de morbilidad y mortalidad debido a stroke cardioembólico. 

• FA es responsable de 15-20% de los strokes isquémicos (Fuster et al, Circ 

2006).  Los pacientes con FA tienen 5 veces + riesgo de stroke. 

• La incidencia de FA se incrementa con la edad. 
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Introducción: Stroke relacionado a FA 
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Introducción 

• Los ACO son actualmente el método más efectivo de prevención del stroke 

en pacientes con FA, pero: 

     1) Rango terapéutico estrecho – Interacciones con otros fármacos 

     2) Insuficientemente controlados en alto % de pacientes 

     3) Subutilizados  

     4) Frecuentemente contraindicados 

• A pesar de la introducción de nuevos fármacos, los beneficios siguen 

siendo contrarrestados por el riesgo de sangrado 
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Registro RENAFA 

Di Tommaso F, y col; SAC 2011 
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Limitaciones de NOACs 
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Efecto de múltiples antitrombóticos sobre el 

riesgo de sangrado 

Hansen M et al. Arch Intern Med 2010 

Estudio de cohorte de 82854 pac en Dinamarca (13573 presentaron sangrado fatal o 

no fatal en el seguimiento a 2,6 años) 
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 Cuál es la fuente embolígena en pacientes con 

FA no reumática? 

90% de los trombos localizaron en 

orejuela auricular izquierda  

Onalan O; Stroke 2007 
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Options for Stroke Prevention 

• Pharmacological Management: Anticoagulants1 

– Effective: 67% stroke risk reduction 

– Management of narrow therapeutic window 

– Major complication: bleeding 
 

• Surgical Excision of LAA2 (Appendectomy) 

– Residual shunt:  10%  

– Inconsistent outcomes due to incomplete exclusion 

– Can create pouch with stagnant blood flow 

– High invasiveness 

• Transcatheter Device Closure 
– Minimally invasive nature 

– Designed for percutaneous closure of the LAA in prevention of  

clot embolization that may form in the LAA  

– Intended as an alternative to warfarin therapy for patients with 

non-valvular atrial fibrillation 

11 

1 Mobius-Winler, et al., Interventional treatments for stroke prevention in atrial fibrillation, Curr Opin Neurol 2008; 21(1): 64-69 
2 Dawson, et al.,  Should patients undergoing cardiac surgery with AF have LAA exclusion?  

  Interactive Card.Vasc and Thoracic Surgery 10 (2010) 306–311 



ICR 

 

www.icronline.com 

Cierre percutáneo de la orejuela 

auricular izquierda para prevención del 

ACV cardioembólico en pacientes con 

fibrilación auricular: 

 

 

Resultados de los Estudios Clínicos 
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PROTECT - AF 

Holmes D; Lancet 2009 
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Holmes D; JACC 2014;64:1-12 
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Tzikas A, EuroInterv 2015 
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 Mean CHADS2 score               3,15 

 

 Expected annual risk of stroke  5,9% 

 

 Strokes at F/Up (Me 12,5 months)   0  

Damonte A,et al TCT2013 
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Clinical case 2: ICH on OAC 

76 year-old male. 

History of hipertension. 

Previous AMI, CABG in 1999 

Chronic atrial fibrilation since 2007, 

on chronic anticoagulation therapy. 

Hospitalized in 2009 for CHF. 

He was admited in August 2010 with 

ICH 

 

Diagnosis: Chronic AF 

                   CHADS2 Score 3 

                   Contraindication to ACO 

 

Plan: Closure of LAA with the ACP 
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 LAA dimensions: Angio vs TEE 
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Device Deployment 
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TEE at 45 days 
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TEE at >1 year 
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Clinical case 3: Recurrent GI bleeding 

• 76 year-old male patient, former smoker, with a history of 

hypertension and alcohol abuse. 

• Recurrent episodes of paroxismal atrial fibrillation for 3 years. 

• Permanent atrial fibrillation during the last 9 months, under 

pharmacologic treatment for rate control. 

• Rendu Osler Weber disease with multiple episodes of 

gastrointestinal bleeding and chronic anemia. 

• CHA2DS2VASC:  3 

• HASBLED: 4 

• Referred to our hospital for left atrial appendage (LAA) 

occlusion. 
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LAA closure procedure 

• Transeptal puncture under transesophageal echo (TEE) guidance 

 

 

 

 

 

 

• Angiographic and TEE measurements  

Angiography: 

Orifice 26mm 

Neck 22mm 

 

TEE: 

Orifice 28mm 

Neck 21mm 
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Final angio after deployment of  

a 24m ACP device 

LAA closure procedure 
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• Final TEE evaluation 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 30 days post procedure TEE 



Caso Clínico  

• Paciente de 83 años, masculino, HTA, abuso ingesta de alcohol 

• Reemplazo valvular aórtico con prótesis biológica Nº23 en 01/2005 

• FA permanente en control de FC y tto ACO 

• MCP 09/2013 

• 01/2014 IVAT CoreValve Nº26 por reestenosis severa sintomática, de 

bioprótesis quirúrgica. 

• 01/2015 internación por sangrado digestivo >, secundario a lesión de 

Dieulafoy en techo gástrico, tratado por endoscopía. Alta chance de 

resangrado 

• CHA2DS2VASC:  4 

• HASBLED: 4 

• Referido por médico de cabecera para cierre de OAIzquierda. 

 



Frecuencia de FA en estudios de IVAT 



Etiología del Stroke post IVAT en función 

del tiempo 



Cierre de OAI  



Cierre de OAI  



Cierre de OAI  



Cierre de OAI- ETE 30 días  

Suspensión de DAP y continúa con Clopidogrel 75 mgs/día 
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Conclusiones 

• La racionalidad del cierre percutáneo de la orejuela auricular izquierda en  pacientes con 

FA se basa en la evidencia que el 90% de los trombos se originan en ella. 

 

• Diferentes registros contemporaneos de manejo de ACO muestran la necesidad de una 

alternativa no farmacológica para la prevención del stroke en la FA 

 

• Diferentes estudios demostraron la factibilidad del procedimiento con alta tasa de 

implante exitoso en pacientes con contraindicación para ACO , con reducción significativa 

en la tasa de  strokes en el seguimiento en relación a lo esperado por scores. 

 

• Existe evidencia creciente de estudios randomizados con seguimiento a largo plazo y 

registros multicéntricos que apoyan fuertemente el cierre de la orejuela auricular izquierda 

como alternativa a la ACO. 

 

• Constituye una opción terapeutica establecida, en pacientes con FA no valvular, con 

scores de alto riesgo para stroke y contraindicaciones o dificultad para la ACO. Los 

pacientes con sangrado intracraneano previo, y aquellos que han sufrido un stroke a pesar 

de ACO son los que obtienen el máximo beneficio de esta técnica. 

• Para cada situación, los riesgos y beneficios deben ser cuidadosamente considerados y 

explicados al paciente. 
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Gracias!! 
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Amplatzer Cardiac Plug in LatAm 
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840 p consecutivos 

65 centros 

Ant. Embólicos 115p (14%) 

ACO/Ant Emb   20% 

Contraindic ACO 144p (17%) 
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EuroIntervention 2014 


