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¿Qué podemos hacer más allá de la anticoagulación?



Aprox 40% de las ACV isquémicos se relacionan a la FA

La FA es la arritmia cardiaca más frecuente

• 5.000.000 USA 95% No valvular

El ACV es la principal causa de discapacidad y la 
tercer causa de mortalidad en pacientes con FA 
independientemente de la edad

Sposato, Curr Opinion Neurology 2017; 30:28-37

¿Cuál es el problema?





European Heart Journal (2016) 37, 2893–2962



Nieuwlaat et al. EHJ 2005 

¿Cuál es el problema?



Piccini, et al.. Pharmacotherapy in Medicare beneficiaries with atrial fibrillation. Heart Rhythm. 2012;9:1403-1408

Uso de ACO y riesgo de Stroke



Los nuevos anticoagulantes reducen el riesgo de 

Stroke

Studio Tratamiento Sangrado Mayor
Stroke 

Hemorrágico

Descontinuación 

en el estudio

RE-LY

Dabigatran 110mg 2.71% 0.12% 20.7%

Dabigatran 150mg 3.11% 0.10% 21.2%

Warfarina 3.36% 0.38% 16.6%

ROCKET-AF

Rivaroxaban 3.6% 0.5% 23.7%

Warfarina 3.4% 0.7% 22.2%

ARISTOTLE

Apixaban 2.13% 0.24% 25.3%

Warfarina 3.09% 0.47% s/d

… Sin embargo, continúan sangrando y discontinuándose.



Source: Martinez C, et al. Therapy Persistence in Newly Diagnosed Non-Valvular Atrial Fibrillation Treated with Warfarin or
NOAC. A Cohort Study. Thromb Haemost. 2015 Dec 22;115(1):31-9. doi: 10.1160/TH15-04-0350.

Independientemente del uso de NOACs la 

adherencia sigue siendo un desafío 



Arbel R et al. Am J Med. 2019 Jul;132(7):847-855.e3

Uso Off Label de DOACs

4 de cada 10 
pacientes es 

tratado con una 
dosis reducida off 

label de DOAC

8425 ptes



European Heart Journal (2016) 37, 2893–2962



• Es una alternativa no farmacológica para la prevención del stroke

y la embolia sistémica, en pacientes apropiadamente 

seleccionados con FA

Oclusión de la Orejuela de Aurícula Izquierda



Freeman et al: JAACC 75(13):1503. 2020

Oclusión de la Orejuela de Aurícula Izquierda



Reddy, VY et al. JAMA. 2014; 312(19) 

PROTEC-AF (4años FU)

A 4 años de seguimiento, hubo superioridad del dispositivo Watchman sobre el control en el punto final 

combinado de eficacia incluyendo: Stroke hemorrágico, mortalidad CV/sin causa (Reducción 56%) y mortalidad 

de cualquier causa



Reddy, VY et al. JAMA. 2014; 312(19) 

PROTEC-AF (4años FU)



Reddy VY et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:2964–75 

Meta análisis – Protect AF –

PREVAIL (5FU)



Estatus de anticoagulación post implante %

Nada (N=65) 6.5

Antiagregación Simple (N=69) 6.9

Doble Antiagregación (N=605) 60.3

DOAC

(Total N=109,

Dosis completa N=64)

Dabigatran (N=47, dosis completa N=32)

10.8Rivaroxaban (N=39, dosis completa N=24)

Apixaban (N=23, dosis completa N=8)

Anti Vitamina K (N=156) 15.5

Boersma LV et al. EuroIntervention 2017;13:877-884

EWOLUTION Registry – 2 años FU

(1005 pacientes)

26.3%

73.7%



Friberg et al. EU 2012

Boersma LV et al. EuroIntervention 2018;13:2003-2011

EWOLUTION Registry – 2 años FU

(1005 pacientes – 605 DAPT)



Osmancik, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(25):3122–35

DOAC vs LAAC

PRAGUE 17 Trial (402ptes)





Amulate IDE Trial



Amulate IDE Trial



PINNACLE FLX Trial



PINNACLE FLX Trial

End point de seguridad
End point de eficacia



PINNACLE FLX Trial



¿Qué dispositivos tenemos en Argentina?

Watchman – Boston Scientific LAmbre – LifeTech Amulet – Abbott



¿Qué morfologías podemos abordar?



European Heart Journal (2020) 42, 373􏰀498 

RAAC: 2015:83.

¿Qué dicen las guías?

ESC 2020 SAC

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Recommendations for the prevention of thromboembolic 
events in AF (5)

Recommendations for occlusion or exclusion of the LAA Class Level

LAA occlusion may be considered for stroke prevention in patients with AF 
and contraindications for long-term anticoagulant treatment (e.g. intracranial 
bleeding without a reversible cause).

IIb B

Surgical occlusion or exclusion of the LAA may be considered for stroke 
prevention in patients with AF undergoing cardiac surgery.

IIb C



¿Quiénes son los potenciales candidatos?

Sangrado

• Historia de 
sangrado

Futuros 
“sangradores”

• Alto Riesgo por 
Score

• Alto riesgo de 
caídas

Nuevos eventos 
isquémicos

• Nuevos 
eventos 
isquémicos 
intra dosis 
efectivo de 
ACO

Interacción de 
Fármacos

• Interacciones 
propias

• Drogas que 
aumenten 
riesgo de 
sangrado 
(AINE, DAPT)

No Adherentes

• No reciben la 
droga Indicada

Estilo de Vida

• Elección del 
paciente



¿Qué es lo que hacemos?
ETE Pre Procedimiento



¿Qué es lo que hacemos?
Punción transeptal – Aboraje la OI



¿Qué es lo que hacemos?
Delivery del dispositivo



¿Qué es lo que hacemos?
Dispositivo Implantado



¿Qué paso en nuestra practica?

Clínica de FA



34

MUCHAS GRACIAS!!!
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