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RESUMEN

INTRODUCCION: La fibrilacién auricular aumenta 5 veces el riesgo de un ataque cerebrovascular de origen
cardioembdlico. La anticoagulacion esta indicada para prevencion primaria y secundaria de embolismo cere-
bral. En pacientes con alto riesgo de sangrado no modificable se ha propuesto el cierre de apéndice auricular
izquierdo como alternativa a la anticoagulacion.

METODOS: Setie de casos retrospectiva de pacientes incluidos en el registto ReACTIVE entre los afios 2019
y 2020 con diagnéstico de fibrilacion auricular, puntaje de CHA2DS2-VASc = 4, HAS BLED = 3 y contra-
indicacién de terapia anticoagulante a largo plazo. Se incluyeron variables demograficas, factores de riesgo,
desenlace clinico usando la escala de Rankin modificado y se hizo seguimiento clinico a 3 meses después del
procedimiento.

RESULTADOS: Se incluyeron 6 pacientes, el 50 % de ellos mujeres, con mediana de edad de 80,8 £ 4,8 afios.
El 83,3% present6 antecedente de sangrado mayor bajo consumo de anticoagulantes. En el seguimiento a
90 dias, ningin paciente experiment6 sangrado ni ataque cerebrovascular, un paciente murié por causas no
cardiovasculares, en tanto que el 83,3 % de los pacientes tuvieron un Rankin modificado favorable (0-2).

CONCLUSIONES: El cierre de apéndice auricular es una opcidn terapéutica en pacientes con fibrilacién auricular
y contraindicacion para anticoagulacion por alto riesgo de sangrado. Nuestra serie obtuvo resultados similares
a los publicados a escala nacional a pesar de incluir pacientes con edad mas avanzada. I.a conformacién de
equipos interdisciplinarios de corazén y cerebro es util en la seleccién de pacientes para esta terapia.

PALABRAS CLAVE: Apéndice auricular; Apendice Auricular, Infarto Cerebral, Fibrilacion Auricular, Anticoa-
gulantes; Fibrilacion auricular (DeCS).

ABSTRACT

INTRODUCTION: Atrial fibrillation increases the risk of a cerebrovascular attack of cardioembolic source by 5
times. Anticoagulation is indicated for primary and secondary prevention of cerebral embolism. In patients at
high risk of non-modifiable bleeding, closure of the left atrial appendage has been proposed as an alternative
to anticoagulation.

METHODS: Retrospective case series of patients included in the ReACTIVE registry between 2019 and 2020
with a diagnosis of atrial fibrillation, CHA2DS2-VASc score = 4, HAS-BLED =2 3, and long-term anticoagulant
therapy contraindication. Demographic variables, risk factors, and clinical outcomes were included using the
modified Rankin scale, and clinical follow-up was done three months after the procedure.
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RESULTS: 6 patients were included, 50 % women, median age 80.8 & 4.8 years. 83.3 % history of major bleeding
under anticoagulant treatment. At the 90-day follow-up, no patient had a bleeding or cerebrovascular attack, one
patient died from non-cardiovascular causes, and 83.3 % of the patients had a favorable modified Rankin (0-2).

CONCLUSIONS: Atrial appendix closure is a therapeutic option in patients with atrial fibrillation and a contra-
indication for anticoagulation due to a high risk of bleeding, Our series obtained results like those published
at the national level despite including older patients. The formation of interdisciplinary heart and brain teams
is helpful in the selection of patients for this therapy.

KEYWORDS: Atrial Appendage, Embolic Stroke, Atrial Fibrillation, Anticoagulants; Atrial fibrillation (MeSH).

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA), la arritmia cardiaca mas
frecuente, afecta a alrededor de 33 millones de personas
en el mundo (1). La FA no valvular tiene una prevalencia
del 2-3% de la poblacién general (2,3) y aumenta progre-
sivamente con la edad, llegando a ser hasta del 11,6% en
personas mayores de 80 aflos (3). Es una causa importante
de ataque cerebrovascular (ACV) isquémico cardioembo-
lico, responsable del 20 % de los casos (4,5), lo que genera
una alta carga de morbilidad, discapacidad y aumento en
los costos de atencion en salud (6,7). La anticoagulacion
es el tratamiento de eleccidén para la prevenciéon primaria
y secundaria del embolismo, sin embargo, en pacientes
adultos mayores, con fragilidad o alto riesgo de sangrado
por diferentes condiciones, la decision de anticoagulacion
es compleja por el riesgo de complicaciones hemorragicas.

La prevencién de los eventos tromboembélicos en FA
se basa en la anticoagulacién crénica, con antagonistas
de la vitamina K o anticoagulantes orales directos. La
anticoagulacion se asocia con hemorragias graves hasta en
un 5% cada aflo. Incluso con los anticoagulantes orales
directos existe un riesgo anual del 2% al 4% de hemorragia
mayor (8,9) definida como hemorragia fatal, sangrado en
un o6rgano critico (intracraneal, intraespinal, intraocular,
retroperitoneal, intraarticular, pericardico, intramuscular
con sindrome compartimental), descenso mayor o igual
de 2 g/dL de hemoglobina o requerimiento de transfusion
de 2 o mas unidades de glébulos rojos en las primeras 48
horas desde el inicio del sangrado (10).

Ademas, se ha reportado que la falta de adherencia o inte-
rrupcién de los anticoagulantes supera el 30 % (11,12). Ante
la dificultad del uso de anticoagulantes de forma crénica
en pacientes con alto riesgo de sangrado se han planteado
estrategias no farmacoldgicas de prevencion de embolismo.

Mas del 90% de los trombos de la auricula izquierda
en la FA no valvular se originan en el apéndice auricular
1zquierdo (13). Se ha propuesto que su oclusién puede pre-
venir directamente la formacién de trombos y un posterior
embolismo, de modo que se reduce el riesgo de ACV, asi
como de complicaciones hemorragicas al evitar el uso de

anticoagulantes en pacientes con un factor de riesgo para
sangrado no corregible (14).

El cierre del apéndice auricular izquierdo (LAAC) se
puede realizar de manera percutdnea, con dispositivos
endovasculares que se ajustan a las variaciones anatémicas
de cada paciente, o de forma quirargica (15).

Dentro de los dispositivos mas estudiados se encuentra
el watchman (Boston Scientific, Estados Unidos), apro-
bado por la Food and Drug Administration de los Estados
Unidos desde el 2015. Este dispositivo esta conformado
por un marco de una aleacién autoexpandible de niquel y
titanio (nitinol). Los anclajes de fijacién en la base del marco
proporcionan un mecanismo para asegurar el dispositivo
dentro del apéndice auricular izquierdo, mientras que una
tela de PET (polyethylene terephthalate) cubre la superficie
que mira hacia el borde auticulat y sirve para formar una
barrera entre el apéndice auricular izquierdo y la auricula
izquierda (16) (figura 1).

El cierre de auriculilla ha reportado disminucién de
eventos embolicos y de episodios de sangrado mayor. En
el estudio de no inferioridad PROTECT-AF (Embolic
PROTECTion in Patients with Atrial Fibrillation) (17-19)
se encontr6 que los pacientes llevados a LAAC con dis-
positivo endovascular presentaron una menor mortalidad
cardiovascular y por todas las causas comparado con el uso
de warfarina.

En las guias europeas de FA recomiendan realizar el
cierre de auriculilla izquierdo para prevenciéon de ACV en
pacientes con FA que tengan contraindicacion para terapia
anticoagulante a largo plazo con un nivel de recomenda-
ci6n IIB, y en pacientes con FA que se someteran a cirugia
cardiaca, con un nivel IIB-C (20).

En la actualidad en Colombia el cierre de apéndice auti-
cular izquierdo se encuentra autorizado por el Instituto de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) para la
indicacién de prevenir el embolismo de trombos originados
en la orejuela auricular izquierda, como también para reducir
el riesgo de hemorragias potencialmente mortales en pacien-
tes con FA no valvular que presentan una contraindicacién
para el tratamiento anticoagulante (21).
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Figura 1. a. Foto dispositivo b. Ilustracion cierre de auriculilla

Cortesia Boston scientific Fuente: Boston scientific.

El cierre de la auriculilla se debe considerar en los
pacientes que se beneficien de la prevencién primaria o
secundaria de cardioembolia, pero que a su vez el sangrado
y las reacciones adversas a los anticoagulantes superen el
beneficio de su uso. Adicionalmente, los adultos mayores
son pacientes con alta carga de morbilidad, lo cual, sumado
a la fragilidad, la malnutricion, la polifarmacia y la demencia
son factores determinantes para definir el inicio de una
terapia anticoagulante.

A continuacién presentamos una setrie de casos de
pacientes adultos mayores de 75 afios con diagndstico
de FA, alto riesgo de embolia y sangrado de causa no
corregible, que fueron llevados a cierre de apéndice auri-
cular en una institucién de referencia del suroccidente
colombiano.

METODOS

Se realiz6 una recoleccion retrospectiva de una serie de
casos de pacientes que presentaran FA, CHA2 DS2 -VASc
> 4yHASBLED > 3 que fueron fueron discutidos en junta
multidisciplinaria de neurologfa, geriatria, gastroenterologia
y cardiologfa la cual consideré el cierre del apéndice auri-
cular como opcién de manejo. Los datos se obtuvieron del
registro institucional de ACV (ReACTIVE) y de historias
clinicas en el periodo del 2019 al 2020. Este registro cuenta
con aprobacién del comité de ética institucional.

Para la revision narrativa de la literatura se hizo una
bisqueda en PubMed, Lilacs y Google Scholar usando los
términos “Cierre auriculilla”, “Fibrilacion auricular”, “left
atrial appendage”, “left atrial appendage closure”, “left atrial
appendage occlusion” “AND” “atrial fibrillation”, “AND”

“Latinoamerica”.

Presentacion de casos
Caso 1

Hombre de 84 afios con antecedentes de bloqueo AV
completo, disfuncién sinusal, portador de marcapasos y
disfuncién diastdlica con falla cardiaca. Por diagnéstico
de FA permanente con alto riesgo embdlico (CHA2DS2-
VASc 4 puntos) se indicé anticoagulacién indefinida, ini-
cialmente con warfarina. En el 2012 cursé con diverticulitis
complicada, con perforacién asociada con sepsis de origen
intraabdominal, por lo que requiri6 drenaje de colecciones y
hemicolectomia con colostomia definitiva. En el 2013 desa-
rrollé tromboembolismo pulmonar. En el 2015 presentd
enterorragia por colostomia por sobreanticoagulacion con
warfarina, para lo cual fue necesario revertir con vitamina
K, concentrado protrombinico y transfusién de hemoderi-
vados. La anticoagulacion se suspendié temporalmente por
persistencia de anemia, pero se reinicié con dabigatran 150
mg cada 12 horas. En el 2018 el paciente presentd nueva-
mente hemorragia de vias digestivas bajas, la colonoscopia
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reporté enfermedad diverticular severa de todo el colon,
con multiples lesiones en la mucosa en todos los segmentos
del colon y signos de necrosis, con sangrado severo que
indicé administracién de idarucizumab para reversion de
anticoagulacion. Por sangrado digestivo masivo y necesidad
de transfusion, se decidié suspender la anticoagulacion, se
consider6 que el paciente presentaba un sangrado mayor
que limitaba y contraindicaba el uso de anticoagulaciéon por
largo tiempo, por lo que se realizé cierre de auriculilla sin
complicaciones. En el momento presente el paciente no ha
requerido antiagregacion.

Caso 2

Hombre de 79 afios con antecedentes de hipertension
arterial, bloqueo de rama derecha y FA paroxistica anticoa-
gulado con warfarina. En el 2012 presenté ACV isquémico
de origen cardioembélico en presencia de warfarina (con
ultimo INR reportado de 1,8), por lo que se hizo cambio
a dabigatran 150 mg cada 12 horas asociado con ASA
100 mg/dfa. En el 2014 suftié una caida desde su propia
altura lo cual le causé un trauma craneoencefalico leve, con
tomogtrafia computarizada y resonancia cerebral sin lesiones
agudas. En el 2016 tuvo una hemorragia digestiva con shock
hemorragico y anemia severa. La endoscopia de vias diges-
tivas evidencié una ulcera duodenal Forrest I11. Se reinicid
anticoagulacion con apixaban 2,5 mg cada 12 horas y se
suspendié ASA. En el 2019 nuevamente presentd episodios
de hemorragia digestiva alta por dlcera pre pilérica Forrest
I1I con requerimiento transfusional. Debido a los multiples
episodios de sangrado en relacion con anticoagulacion en
un paciente con alto riesgo embdlico (CHA2DS2-VASc 5
puntos), se realiz6 cierre de auriculilla sin complicaciones
inmediatas. En la actualidad no requiere antiagregacion
y no ha experimentado nuevos episodios de sangrado ni
eventos isquémicos.

Caso 3

Mujer de 77 afios con antecedentes de parkinsonismo,
caidas frecuentes por disautonomias, ACV isquémico sin
secuelas neurolégicas (Rankin modificado de 1) y FA paro-
xistica no valvular con alto riesgo embélico (CHA2DS2-
VASc de 4 puntos) anticoagulada con apixaban 5 mg cada
12 horas. Desarrollé hematuria significativa asociada con
el uso de anticoagulantes. Se realiz6 junta multidisciplina-
ria con cardiologia, neurologia y electrofisiologia, la cual,
considerando el HAS-BLED alto, indic6 cierre de apén-
dice auricular izquierdo en el 2019. El procedimiento se
llevé a cabo sin complicaciones inmediatas, sin embargo,
durante el postoperatorio presentd derrame pericardico
que no requirié drenaje. Postetiormente al procedimiento

se continud con antiagregacion con acido acetil salicilico,
hasta el momento sin nuevos eventos cerebrales embdlicos
ni episodios de sangrado.

Caso 4

Mujer de 89 afios con antecedentes de hipertension
arterial y sindrome de bradicardia-taquicardia, portadora
de marcapaso bicameral con adecuado estado funcional.
Adicionalmente, con diagnéstico de FA paroxistica con
alto riesgo embolico (CHA2DS2-VASc de 4 puntos), por
lo que se encontraba recibiendo anticoagulacién con riva-
roxaban. En julio del 2019 cursé con sangrado digestivo
mayor secundario a angiodisplasia de colon por lo que se
suspendié anticoagulacién y se considerd que se beneficiaba
de cierre de apéndice auricular izquierdo. Después del pro-
cedimiento presenté derrame pericardico sin taponamiento
cardiaco, con drenaje inicial de 150 cc de liquido serohema-
tico, seguido por sangre franca, con aumento de la tensién
arterial. Requiri6é administracién de protamina, con lo cual
se controlé el sangrado activo, y quedo alrededor de 300
cc en la bolsa de pericardiocentesis. Tras ello no presentd
otras complicaciones. En el presente no recibe anticoagu-
lacién o antiagregacion y no ha presentado nuevos eventos
isquémicos o hemorragicos.

Caso 5

Mujer de 74 afios con antecedentes de cardiopatia isqué-
mica y FA paroxistica con CHA2DS2-VASc de 5 puntos
que recibia anticoagulacién con rivaroxaban. En el 2018
presenté hemorragia de vias digestivas bajas por lo que
se suspendio la anticoagulacién. En el 2019 experimentd
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.
Dado el antecedente de hemorragias digestivas por mal-
formaciones vasculares intestinales, se considerd continuar
sin anticoagulacién y, considerando el alto riesgo embdlico,
se decidié realizar cierre de apéndice auricular izquierdo
en septiembre del 2019. El procedimiento tuvo lugar sin
complicaciones. Posteriormente, la paciente ingres6 al
hospital por episodio de taquiarritmia, manejada con pro-
pafenona, se documenté anemia moderada y se administré
hierro parenteral. En noviembre del 2019 sufrié un ACV
isquémico en territorio de arteria cerebral media derecha.
El ecocardiograma transesofagico evidencié trombo de
19*8 mm en supetficie de dispositivo Watchman por lo
que se decidi6 inicio de anticoagulacién con apixaban,
hasta el momento sin episodios de sangrado. Se realizd
ecocardiograma de control sin evidencia de trombo por
lo que se indicé completar al menos 3 meses de apixaban
y posteriormente continuar solo antiagregaciéon con ASA

100 mg al dfa.

Acta Neurol Colomb. 2022; 38(4): 191-200

194



Cierre de apéndice auricular en fibrilacién auricular y alto riesgo de sangrado: serie de casos

Caso 6

Hombre de 82 afios con antecedente de hipertension
arterial. En el 2019 presentd primer episodio convulsivo
y emergencia hipertensiva con 6rgano blanco cerebro.
Se documenté ACV isquémico frontal y parietal bilateral
con foco de microhemorragias. Durante la hospitaliza-
cion se hizo diagnéstico de FA de novo, permanente, con
CHA2DS2-VASc de 6 puntos y alto riesgo de sangrado por
los focos de microhemorragias cerebrales asociado con un
contexto de fragilidad con multiples caidas previas. Con
postetioridad, desarroll6 episodios de bradicardia severay se
document6 electrocardiograficamente un bloqueo completo
de rama derecha. Se llevé a cabo exclusion de auriculilla
en agosto del 2019 y en el mismo tiempo quirdrgico se
implantd marcapasos definitivo unicameral para prevencion
de sincope y trauma asociado. En el posquirtrgico desarrollo
hematoma en hemitérax derecho con anemia secundaria y
requerimiento de soporte vasoactivo. Asimismo, cursé con
fluctuaciéon de su estado de conciencia y se hizo diagnos-
tico de delirium. Fue dado de alta con ASA 100 mg al dia,
gastrostomia y dependencia total para las actividades de la
vida diaria. A los 2 meses, mientras completaba el proceso
de rehabilitacién en casa, fallecié por neumonia.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociode-
mograficas, las comorbilidades y la funcionalidad previa
de los pacientes.

DISCUSION

Se describe una serie de casos de pacientes con FA,
alto riesgo embodlico y contraindicaciones de terapia

de anticoagulacién a largo plazo que fueron llevados a
cierre de apéndice auricular izquierdo en un centro de
referencia cardiovascular del suroccidente de Colom-
bia. Se hizo una busqueda de la literatura en la que se
encontraron reportes de casos de cierre de apéndice
auricular izquierdo para prevencién de FA a nivel nacio-
nal y de Latinoamérica. En nuestro conocimiento esta
es la primera serie de casos reportada en la region del
suroccidente de Colombia, y a escala nacional es la serie
que incluye pacientes de edad mas avanzada que obtiene
resultados favorables (tabla 2).

Todos los pacientes tenfan alto riesgo embdlico,
CHA2DS2-VASc entre 4 y 6 puntos, 4 de ellos con historia
de ACV por lo que tenfan indicacion de anticoagulacion
indefinida. Se trataba de pacientes fragiles, entre la octava y
la novena década de la vida, con multiples comorbilidades,
el 83% con polifarmacia, todos con sangrado mayor, por
lo que se consider6 el cierre de auriculilla como parte de las
estrategias de prevencion de embolismo. En la actualidad 3
de estos pacientes se encuentran sin nuevos eventos emboli-
cos y sin ningun manejo antitrombético. Un paciente recibe
antiagregacion con ASA 81 mg/dfa por intolerancia gistrica
a la dosis de 100 mg, otro paciente presentd trombo en la
superficie del dispositivo Watchman por lo que se indicé
anticoagulacién con apixaban por 3 meses asociado con
antiagregacion indefinida con ASA 100 mg/dia. Dentro de
las complicaciones destaca el derrame pericardico en dos
pacientes, ninguno con taponamiento cardiaco. Uno de los
pacientes desarrollé hemotérax, con anemia y requerimiento
de vasoactivo, posteriormente al egreso presentd neumonia
y falleci6 por causa no cardiovascular.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Paciente| Edad | Sexo CHA2D | HAS Comorbilidad mRs Sangrado ACO previo | ACV
S2-VASc | BLED previo | mayor previo
previo

1 84 Hombre 4 3 Bloqueo AV, 0 Gastrointestinal Warfarina/ NO
disfuncion sinusal Dabigatran

2 79 Hombre 5 5 HTA, bloqueo rama 0 Gastrointestinal Warfarina/ SI
derecha Dabigatran

3 77 Mujer 4 3 Parkinsonismo, 1 Genitourinario Apixaban SI
Disautonomias

4 89 Mujer 4 3 HTA, bradicardia 0 Gastrointestinal Rivaroxaban | NO

5 74 Mujer 5 3 Cardiopatia isquémica | 0 Gastrointestinal Rivaroxaban | SI

6 82 Hombre 6 3 HTA, bloqueo rama 3 Cerebral No SI
derecha

AV: atrioventricular, HTA: Hipertension arterial, mRs: Escala modificada de rankin, ACO: anticoagulantes orales, ACV: ataque cere-

brovascular
Fuente: Elaboracion propia.
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En la serie de Fastner et al. (22) se reportaron nueve
pacientes con un riesgo embolico similar, CHA2DS2-VASc
de 5+ 1,9 vs. 4,6 £ 0,74, sin embargo, la edad promedio
era menor (77 £ 6,8) que en nuestro estudio (80,8 * 4,8
afios), y a todos los pacientes se les indic6 antiagregacion
indefinida con ASA 100 mg/dfa. En el andlisis a 5 afios del
Prevail y de Protect AF Trials (23), las complicaciones mas
frecuentes asociadas con el procedimiento fueron el derrame
pericardico y el dafo de acceso vascular, pero a largo plazo
estas no fueron estadisticamente significativas comparadas
con el uso de warfarina.

En nuestra serie de casos, de 6 pacientes reportados, 2
fueron sometidos a valoracién geriatrica integral. Previa-
mente a la decision de cierre de auriculilla se les aplicaron
las escalas validadas predictoras de riesgo petioperatorio,
las cuales se discutieron en la junta multidisciplinaria de
anticoagulacion para FA. Revisiones de la literatura reco-
miendan la evaluacién multidisciplinaria de pacientes con
FA y alto riesgo de sangrado, a efectos de definir opciones
para disminuir el riesgo de sangrado o llevar a LAAC,
incluyendo también las preferencias del paciente dado que
la edad en si misma no es contraindicacion de ninguno de
los procedimientos intervencionistas, pero si es un factor

de riesgo independiente de ACV (24).

La valoracién geriatrica integral incluyo la clasificacion
de la funcionalidad, el estado nutricional, cognitivo y afec-
tivo, la presencia de polifarmacia, el riesgo de caidas y el
estado de fragilidad, la clasificacion de discapacidad en caso
de ser necesario y el soporte social. Teniendo en cuenta estos
resultados en cada paciente, se hizo la recomendacion para
la intervencién en busca de mitigar los riesgos de sangrado
y reducir las consecuencias de la discapacidad causadas por
el ACV cardioembdlico. Adicionalmente, se evalud la necesi-
dad y la oportunidad de rehabilitacion pre y postquirurgica,
buscando optimizar los resultados.

En el caso de la paciente 3, conociendo las limitaciones
del tamafio de la serie, se logré demostrar una adecuada
funcionalidad, calidad de vida, nivel de independencia y
mejora de los indices de fragilidad y espacio de vida, sin
presentar complicaciones como sangrado o nuevos eventos
cerebrovasculares. Adicionalmente a esto, present6 una
reduccion del numero de medicamentos y dosis necesarias
al dfa de diferentes farmacos, en comparacion con la con-
dicién previa al cierre de la auriculilla. Las complicaciones
periprocedimiento fueron menores en la paciente nimero
3, el tiempo de hospitalizacién se relacioné con dichas
complicaciones, pero no ha tenido reingresos al servicio
de urgencias en 23 meses de seguimiento.

El paciente numero 6 fallecié luego de multiples com-
plicaciones, posiblemente relacionado con una alta carga

de morbilidad, interacciones farmacolégicas y su indice
de fragilidad, lo cual aumentd su estancia hospitalaria y
consecuentemente el riesgo de infecciones. Los datos de la
evolucién y el seguimiento se resumen en la tabla 3.

Si bien la indicacién del procedimiento se asocié con
la necesidad de prevencién secundaria, segin lo indica la
literatura, los pacientes fragiles tienen un riesgo superior
de complicaciones y mortalidad. Esta serie de casos es el
punto de partida para visibilizar la necesidad de la valoracion
integral oportuna y promover los grupos interdisciplinarios
para la toma de decisiones de los pacientes adultos mayores
con enfermedad cardiovascular y especialmente con FA,
como los equipos de corazoén y cerebro.

La determinacion de las terapias alternativas a la anticoa-
gulacion en el adulto mayor con FA debe superar barreras
como la edad, que no debe ser una limitante para la opor-
tunidad de brindar prevencién de discapacidad, mantener
la funcionalidad y la calidad de vida en quienes tienen el
riesgo de ACV y de que el sangrado sea alto, pero que la
expectativa de vida supere los 3 afios (25).

El andlisis de estos casos permite contar con una mirada
critica que incluye la necesidad de valoracion geriatrica inte-
gral previamente a la intervencién, que es parte del grupo
de FA institucional, pero ademas es muy valioso por ser un
grupo de pacientes muy mayores. En la figura 2 se propone
un flujograma para la evaluaciéon de LAAC.

LIMITACIONES

Esta serie de casos cuenta con un nimero pequefio de
pacientes, tiene riesgo de sesgo de memoria por el caracter
retrospectivo de la recoleccion de los datos. Se obtuvieron
datos de un solo centro médico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito el consentimiento informado previamente de
los pacientes, bajo el comite de etica institucional No. 533
de 2022, Acta No. 20 y el registro institucional ReACTIVE.

CONCLUSIONES

El cierre de apéndice auricular es un procedimiento que
se encuentra disponible en Colombia. Se debe considerar
en pacientes con FA, alto riesgo de sangrado sistémico y
en sistema nervioso central y contraindicacion para terapia
anticoagulante, teniendo en cuenta el riesgo de complicacio-
nes agudas periprocedimiento. Se recomienda seleccionar el
paciente candidato a partir de un grupo multidisciplinario.
A tuturo se plantea la realizacién de un registro prospectivo
multicéntrico para recolectar la experiencia nacional de la
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Tabla 2. Revision Narrativa de la Literatura

Titulo — Pais

# de
pacientes

Edad
promedio

CHA2DS2-
VASc

HAS-
BLED

Hemorragia
grave previa

Complicaciones

Seguimiento

Cierre percutaneo de la
orejuela izquierda con
proétesis Watchman®
(26). Ecuador-Colombia

9

74 £ 5,1

anos

4

3.4

77%

No

1 paciente
con trombo

Seguridad y eficacia a
corto plazo del cierre de
orejuela izquierda con
dispositivo
WATCHMAN® en
fibrilacion auricular

no valvular en
pacientes con alto
riesgo de sangrado

(27). Colombia

53

72.24 +
9,22 anos

424

3,66

49%

1.89%
derrame
pericardico

1 muerte no
cardiaca
2 ACVi

Manejo con dispositivo
Watchman en un paciente
con fibrilacion auricular
y en terapia de dialisis.
Reporte de caso y
revision narrativa (28).
Colombia

66 anos

Sangrados
recurrentes

No
seguimiento

Experiencia inicial en
cierre percutaneo de
orejuela Izquierda (29).
Argentina

76 anos

4.6

5.6

Sin eventos

Cierre percutaneo de
orejuela izquierda
(30). Argentina

74 afios

Hemorragia
TGI

No

No
seguimiento

Cierre percutaneo de
orejuela izquierda para
prevencion de
fenomenos embolicos
en fibrilacion auricular:
experiencia preliminar
(31). Chile

69 afios

Derrame y
taponamiento
pericardico

Sin eventos

Implante concomitante
de MitraClip y cierre de
orejuela izquierda:
importancia de la
puncion transeptal y sus
implicaciones técnicas.
Caso clinico (32). Chile

65 anos

Hemorragia
TGI

Sin eventos

Cierre percutaneo de
orejuela izquierda,
alternativa terapéutica a
la anticoagulacion oral
(33). México

80 anos

Dos episodios
de sangrado
TGI

No
seguimiento

Cierre Percutaneo de
Orejuela izquierda con
dispositivo LAmbre
(34). Chile

83

4,5

Hemorragia TGI

No
seguimiento

TGI: Tracto Gastrointestinal, ACVi: Ataque cerebrovascular isquémico
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Resultados.

Paciente Fecha de Implante Eventos de sangrado Recurrencia ACV | Tratamiento actual | mRs a los 3 meses
1 04.06.2019 No No Ninguno 0
2 15.02.2019 No No Ninguno 0
3 05.11.2019 Derrame pericardico No ASA 1
4 15.01.2020 Derrame pericardico No Ninguno 0
5 24.09.2019 No No ASA 0
6 06.08.2019 Hematoma toracico No NA 6

ACV: Ataque cerebrovascular, ASA: aspirina, mRs: escala de Rankin modificado

Fuente: Elaboracion propia.

Fibrilacion
auricular

Indicacian
anticoagulacion

——————

31

Mo

aboracian
eristrics interge|
=l

Alto riesgode

sangrado
1

Mo

S

t Anticoagulacion

cronica

Evaluacion Grupo Corazon

vy Cerebro

Riesgode sangrado

corregible

Si

M

L C-:rrre_glrv C u:rntl_r] uar L Considerar LAAC
anticoagulacion

Figura 2. Flujograma propuesto de evaluacion para cierre de
apéndice auricular (LAAC).

Fuente: Elaboracion propia.
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vida real con andlisis por grupos de edad, asi como la realiza-

cién de estudios de evaluacion econdmica de la intervencion.
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