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Manejo con dispositivo Watchman en un paciente con fibrilacion auricular

y en terapia de dialisis. Reporte de caso y revision narrativa
Management with the Watchman device in a patient with atrial fibrillation and on dialysis therapy.
Case report and narrative review
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Resumen

La anticoagulacion es la terapia de eleccion para la mayoria de pacientes con fibrilacion auricular no valvular; sin embargo, en pacientes
con enfermedad renal crénica con alto riesgo de sangrado se deben considerar terapias antitromboticas locales como el cierre
percutaneo de la orejuela izquierda con dispositivo Watchman. A continuacion, se reporta el primer caso de implante de este
dispositivo llevado a cabo en el Hospital de San José de Bogot4, Colombia, y se hace una revision narrativa sobre este tema.

El uso del dispositivo Watchman se asocia con menos accidentes cerebrovasculares hemorragicos (0,15 vs. 0,96 eventos / 100
pacientes-afio HR=0,22; p=0,004), menos muertes cardiovasculares o inexplicadas (1,1 vs. 2,3 eventos / 100 paciente-afio; HR=0,48;
p=0,006) y menos casos de sangrado no asociado al procedimiento (6,0 % vs. 11,3 %; HR=0,51; p=0,006) en comparacion con la
warfarina.

Palabras clave: fibrilacion auricular, didlisis, dialisis peritoneal, enfermedad renal cronica, apéndice atrial (DeCS).
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Resumen

Anticoagulation remains the therapy of choice for the majority of patients with non-valvular atrial fibrillation, however, in patients
with chronic kidney disease at high risk of bleeding, local antithrombotic therapies such as the left atrial closure with Watchman
device should be considered. We report the first case of implant of this type device in the Hospital de San José at the City of Bogota,
Colombia, and a narrative review of the literature is made. Watchman’s use is associated with fewer hemorrhagic strokes (0.15 versus
0.96 events / 100 patients-year HR: 0.22; p = 0.004), cardiovascular death / unexplained death (1.1 vs. 2.3 events / 100 patient-year;
HR: 0.48; p = 0.006), and bleeding not associated with the procedure (6.0 % vs. 11.3 %; HR: 0.51; p = 0.006) compared to warfarin.
Key words: atrial fibrillation, dialysis, peritoneal dialysis, chronic kidney disease, atrial appendage (MeSH).

doi:http://dx.doi.org/10.22265/acnef.7.2.348

Introduccion y hasta el 24 % de los pacientes sobrevivientes a en-

fermedades cardiovasculares presentan diagnostico

a fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas

frecuente en la préactica clinica; esta tiene

unaincidencia mundial de aproximadamen-
te 0,4 % en poblacién general y de cerca de 2,5 % en
mayores de 60 afiost. El factor de riesgo mas fuerte
para su desarrollo es la edad, con una incidencia de
diagndstico de 10 % en pacientes mayores de 75 afios
y de 23 % en mayores de 80 afios?. La FA aumenta 2
veces el riesgo de mortalidad por todas las causas en
mujeres y 1,5 veces en varones; ademas, aproximada-
mente el 20-30 % de los pacientes con ictus isquémico

ooee

previo de FA?3,

La anticoagulacion es la terapia de eleccion para la
mayoria de pacientes con FA; sin embargo, existen con-
diciones individuales que se deben considerar al mo-
mento de anticoagular, y la enfermedad renal terminal
es una de ellas, pues en estos pacientes se presenta una
condicién médica que no solo aumenta su riesgo
trombotico, sino que también los predispone a cuadros
hemorragicos, por lo cual la eleccion del tratamiento mas
adecuado para este tipo de pacientes es un reto.
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Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
avanzada o en dialisis y FA son una poblacién vulnera-
ble en la cual no solo aumentan los riesgos como acci-
dente cerebrovascular (ACV) y hemorragia, sino
también la incidencia de dichos eventos. La prevalen-
cia de FA en pacientes con ERC es entre 5y 10 veces
mas alta en comparacion con los pacientes con fun-
cion renal preservada, y se puede llegar a alcanzar
una prevalencia global de FA del 12 % entre los pa-
cientes en dialisis*. Asimismo, los pacientes con en-
fermedad renal en terapia de soporte renal representan
un subgrupo donde el uso de warfarina parece tener
una relacion riesgo-beneficio desfavorable®.

Los anticoagulantes directos han demostrado ser
eficaces para prevenir ACV en presencia de FA no
valvular con un mejor perfil de seguridad, pero los pa-
cientes con un aclaramiento de creatinina <25-30 mL/
min han sido excluidos de estos estudios. El presente
articulo reporta el caso de un paciente con un diagnés-
tico reciente de FA con alto riesgo cardiovascular y
carga de comorbilidades (antecedente de enfermedad
coronaria que requirio intervencion por via percutanea),
en quien se evidencia progresion de la enfermedad renal
de base con requerimiento de inicio de terapia de re-
emplazo renal; dado el alto riesgo de sangrado, se con-
templaron y practicaron terapias opcionales.

Presentacidon del caso

Paciente masculino de 66 afios quien ingresa el 12
de febrero de 2019 al servicio de urgencias por cuadro
de disnea asociado a deterioro de su clase funcional y
dolor toracico de caracteristicas atipicas por episodios
de palpitaciones con evidencia de desaturacion y cia-
nosis peribucal.

El paciente tenia diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, enfermedad coronaria intervenida en la arteria
descendente anterior y la arteria posterolateral que se
asoci¢ a desarrollo de cardiopatia isquémica con frac-
cién de eyeccion del ventriculo izquierdo del 53 %, y
se encontraba en manejo con 20 mg/dia de atorvas-
tatina, 5 mg/dia de linagliptina, 40 mg/dia de furosemida,
75 mg/dia de clopidogrel, 0,5 mcg/dia de calcitriol,
6,25 mg cada 12 horas de carvedilol y 2000 unidades
subcutaneas cada 3 dias de eritropoyetina.
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Los laboratorios de ingreso mostraron los siguien-
tes resultados: leucocitos: 6.700, neutrofilos: 5.200,
hemoglobina: 7,8 y hematocrito: 24,6 con volimenes
normales y plaquetas de 225.000, sodio: 142, potasio:
6,2, calcio: 6, cloro: 108, magnesio: 2,2, albumina: 3,9
mg/dL, gases arteriales con ph: 7,37, presion parcial
de oxigeno: 44 mmHg y presién parcial de CO,: 34
mmHg con una saturacion de oxigeno del 65% al aire
ambiente y un &cido lactico de 0,8 en la misma mues-
tra. Las pruebas de coagulacion registraron un tiempo
de protrombina (pt) de 11 segundos y tiempo parcial
de tromboplastina (ptt) de 32 segundos y un INR de
1,1; laglucosa en suero fue de 140 mg/dL y la creatinina
de 9,1 mg/dL con nitrogeno ureico (BUN) de 103, lo
gue evidencid una progresion de su enfermedad renal
de base. Ademas, por el dolor toracico atipico referido
por el paciente, se proceso troponina | con un valor
inicialmente positivo pero sin elevacién significativa en
la segunda muestra, descartandose sindrome coronario
agudo. De igual forma se practico una radiografia de
torax para valoracion de la disnea que mostro un de-
rrame pleural derecho.

Dado que se estim6 una tasa de filtracion
glomerular (TFG) de 5 mL/min, el servicio de
nefrologia consideré llevar al paciente a terapia de
reemplazo renal tipo hemodialisis dentro de las pri-
meras 24 horas a través de un catéter temporal para
hemodidlisis yugular derecho. Tras la primera sesion
se presentd sangrado asociado a sitio de insercion
del catéter, por lo que el 13 de febrero, es decir al dia
siguiente del ingreso, se realizaron laboratorios de
control, dentro de los que destacaron hemograma con
hemoglobina de 5,78 mg/dL, conteo plaquetario de
161.000 y tiempos de coagulacion PT de 15,2 segun-
dos y PTT de 87,5 segundos, pero con INR de 1,37,
por lo que, ante la evidencia de un sindrome anémico
agudo, el sujeto requirid transfusion de hemoderivados
y aplicacién de sulfato de protramina como antidoto
por la presuncion diagndstica de sangrado secunda-
rio a terapia por heparinas.

El paciente persistio con disnea a pesar de los so-
portes transfusionales y la terapia de reemplazo renal,
por lo que a partir de los resultados se lleg6 al diagnos-
ticé de una FA de novo con un célculo de 4 puntos en
las escalas CHADS2-VASc y HASBLED al tercer
dia de hospitalizacién, inicidndose terapia de antico
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agulacion con heparinas. Posteriormente el sujeto
tuvo episodios recurrentes de sangrado y requirio
ajuste progresivo de dosis de heparina y posteriormente
suspension de anti agregacion gue venia recibiendo por
su antecedente de enfermedad coronaria, con lo cual
se logro controlar el sangrado. Sin embargo, durante la
estancia hospitalaria desarroll6 un sindrome febril con
tipificacion en hemocultivos de Staphylococcus aureus
meticilinosensible en cultivo de punta de catéter tem-
poral de hemodidlisis, el cual se retiré y posteriormen-
te se reemplazé con nuevo catéter temporal de
hemodialisis contralateral. Durante las siguientes dos
semanas se presentaron nuevos eventos de sangrado
intermitente, pero dado que se considero alto riesgo de
eventos tromboembolicos, se dejé como primera me-
dida de prevencion la terapia de anticoagulacion con
cumarinicos, no obstante los cuadros de sangrado per-
sistieron, incluso al establecerse manejo con heparina
en dosis de trombo profilaxis.

Dada la situacion, se realizo junta interdisciplinaria
entre los servicios de nefrologia y cardiologia en la que
se defini¢ terapia de reemplazo renal definitiva tipo
didlisis peritoneal asociada a manejo no farmacolégico
para evitar el riesgo tromboembolico mediante cierre
percutaneo de orejuela izquierda con dispositivo tipo
Watchman. El 13 de marzo de 2019 se llevo a cabo el
implante del dispositivo (Figura 1) sin complicaciones,
constituyéndose en el primer procedimiento de este tipo
en la historia del Hospital de San Jose.

Finalmente, al dia 34 de hospitalizacion se da el alta
hospitalaria y se indica manejo con doble antiagregacion
y seguimiento ambulatorio por cardiologia, asi como
terapia de reemplazo renal modalidad didlisis peritoneal.
Hasta el momento de la elaboracion del presente arti-
culo no se conocio la evolucion del paciente por con-
sulta externa ni por hospitalizacion.

Discusion

FA 'y enfermedad renal

Como se menciono antes, la FA es la arritmia mas
frecuente en la practica clinica’®: en el afio 2010 tuvo

una incidencia de 20,9 millones de casos en hombres y
de 12,6 millones de casos en mujeres en paises desa-
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Figura 1. Cierre percutaneo de la orejuela izquierda
con dispositivo Watchman. Fuente: documento obte-
nido durante la realizacion del estudio.

rrollados®. El aumento de la edad se asocia a una ma-
yor prevalencia, pues mientras el 0,4 % en la pobla-
cion mundial sufre de FA no valvular, este porcentaje
asciende a 2,5 % en los mayores de 60 afios?, a 10 %
en los mayores de 75 afios y a 23 % en los mayores de

80 afos? De igual forma, a medida que aumenta la
edad también aumenta la prevalencia de ERC y de
enfermedad renal terminal (interpretada como aquella
que requiere terapia de soporte renal), alcanzando esta
Gltima una prevalencia de 0,28 % en personas entre

45y 64 afios y de 0,41 % en mayores de 75 afios®.

Como es de esperar, muchas personas sufren de am-
bas condiciones al mismo tiempo.

En Colombia, Rosselli et al.” establecieron que la
prevalencia de la FA es de 3,6 % en pacientes mayo-
res de 60 afos, pero aun es necesario realizar mas
estudios sobre la relacién entre FAy ERC.

En el manejo de la FA en paciente con enfermedad
renal terminal es un reto desde el momento del diag-
nostico, ya que las personas pueden ser asintomaticas
hasta en el 90 % de los casos y ademas esta es una
condicion que puede estar presente hasta en el 40 %
de los eventos cerebrales isquémicos, incluso con un
electrocardiograma de ingreso normal®.

Manejo con dispositivo \Watchman enun paciente con fibrilacion auricular
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Un reto mayor que el diagndstico es la profilaxis de
eventos tromboembdlicos por FA con el uso de
anticoagulantes en pacientes con alto riesgo de san-
grado. El uso de anticoagulantes orales directos se ha
visto asociado a una incidencia anual de sangrado
mayor que va desde el 2,13 % con el uso de apixabam,
hasta el 5,6 % con ribaroxabam®. Un riesgo de san-
grado aln mayor en pacientes con enfermedad renal
no ha sido estudiado correctamente dado que todos los
estudios de los nuevos anticoagulantes excluyeron los
pacientes con eTFG <30, descartandose asi su uso en
pacientes con terapia de soporte renal.

Si a este mayor riesgo de sangrado se le afiade que
hasta el 60 % de los pacientes que consumen
anticoagulantes orales suspenden intermitente o defi-
nitivamente la medicacion??, e incluso en el caso de la
warfarina su consumo continuo no garantiza alcanzar
el tiempo terapéutico'!, se explicaria entonces la inci-
dencia de casos de ACV en pacientes manejados con
anticoagulantes por parte del médico. Estos dos pro-
blemas asociados a la prevencion trombotica sistémica
en FA, el riesgo de sangrado y los eventos isquémicos
por inadecuada anticoagulacion han sido el principal
impulso para el desarrollo de una terapia més localiza-
daen laorejuelaizquierda.

Warfarina en dialisis

El beneficio del uso de warfarina en pacientes con
ERC sometidos a terapias de soporte renal tipo
hemodialisis no es claro®, pues sigue siendo una reco-
mendacién razonable por parte de las guias de mane-
jo3, a pesar de los ensayos aleatorizados que muestran
que los efectos de la anticoagulacién sobre el riesgo
tromboembolico excluyen a los pacientes con enfer-
medad renal terminal. Ademas, los datos disponibles
respecto al beneficio de este medicamento en dialisis
provienen de estudios retrospectivos contradictorios,
por ejemplo, Chan et al.*2, en una cohorte retrospecti-
va, documentd la relacion riesgo-beneficio de la
terapia anticoagulante y antiagregante en pacientes con
enfermedad renal terminal en dialisis que sufrian de
FAy su asociacion con 3 desenlaces: ACV, mortalidad
y hospitalizacion; en dicho estudio se incluyeron 1.671
pacientes con mas de 90 dias de dialisis y FA: 44,7 %
estaba recibiendo warfarina; 11,4 %, clopidogrel, y
37,3 %, aspirina. Del total de pacientes evaluados, el
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14,3 % tomaba combinaciones de warfarina y al me-
nos un agente antiplaquetario, y el 5,8 %, clopidogrel y
aspirina. El estudio indicd que quienes tomaron
anticoagulantes orales tenian riesgo de nuevo ACV de
7,1 por 100 afos-persona (1C95 %: 5,7-8,7), siendo este
el doble de riesgo que el de los pacientes que no fue-
ron anticoagulados, sobretodo si el indice CHADS2
era menor de 5. La aspirina y el clopidogrel no mos-
traron efectividad en la reduccion del riesgo de
tromboembolismo en comparacion con pacientes sin
anticoagulacion ni antiagregacion alguna.

Los pocos estudios observacionales en la terapia
de anticoagulacion con warfarina en este contexto su-
gieren poca evidencia de prevencion de ACV
isquémicos, pero indican que si hay un aumento de
eventos hemorragicos entre los pacientes con enfer-
medad renal terminal sometidos a hemodialisis rela-
cionandose con la dificultad de mantener el INR en
tiempo en rango terapéutico 6ptimo*2.

Por otro lado, en su estudio comparativo de efectivi-
dad, Olesen et al.** examinaron la terapia anticoagu-
lante en pacientes con enfermedad renal y, a diferencia
de estudios anteriores, encontraron una reduccion en
los eventos tromboembolicos en pacientes con fibrilacion
y enfermedad renal terminal tratados con warfarina. En
dicho estudio, los pacientes incluidos en el grupo de te-
rapia de reemplazo renal recibian hemodialisis o didlisis
peritoneal o habian recibido un trasplante de rifién, por
lo que se constituyd un grupo mucho mas joven y hete-
rogéneo en comorbilidades, compromiso de funcion re-
nal y exposiciones a heparina en comparacién con los
de los estudios anteriores. Ademas, los pacientes que
requerian terapia de reemplazo renal tenian muchas mas
comorbilidades que los controlest“.

Este conjunto de estudios hace que la evidencia
sobre la efectividad de la warfarina sea contradicto-
ria; sin embargo, teniendo en cuenta su metabolismo
hepatico, las guias siguen considerandola como de pri-
mera linea en el tratamiento de hemodialisis mientras
la relacion riesgo-beneficio lo permita sobre todo se
garatice el seguimiento con INR.

Anticoagulantes directos en dialisis

El uso de inhibidores del factor de Ila'y Xa en los
diferentes estadios de la enfermedad renal tiene una
limitacion principal, y es que su eliminacion depende
de la viarenal en un grado variable: la eliminacion re-
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nal representa el 80 % de la eliminacion del farmaco
para el dabigatran, el 36 % para el rivaroxaban, el 27 %
para el apixaban y el 50 % para el edoxaban. Asimis-
mo, existe un riesgo de sobredosis de farmaco con una
tasa de filtracion glomerular estimada (eTFG) <30 mL/
min gue no ha sido estudiado, ya que han sido exclui-
dos en los 4 ensayos aleatorios que compararon los
anticoagulantes directos con warfarina.

Un reciente analisis de los datos recolectados en el
Centro de Coordinacion del Sistema de Datos Renales
de los EE. UU. encontré que el apixaban podria tener
una seguridad superior y resultados de efectividad com-
parables con la warfarina en pacientes con FA en
dialisis®®; sin embargo, estos hallazgos requieren con-
firmacidn en ensayos aleatorizados.

Intervencién de la auriculilla izquierda

Hay una escasez de datos que respaldan el uso de
anticoagulantes orales en pacientes renales y con FA,
por lo que actualmente se estudian terapias alternati-
vas no farmacoldgicas. El sitio mas comun de forma-
cion de trombos en pacientes con FA es la auriculilla
izquierda, localizandose alli hasta el 90 % de los
trombos?®. La oclusion de esta estructura es una alter-
nativa a la terapia de anticoagulacion que inicia con la
remocién quirdrgica de la auriculilla hace mas de 50
afios y que se sigue desarrollando en la actualidad a
través de una variedad de dispositivos para hacerlo
percutaneamente. Los criterios para contemplar el cie-
rre de auriculilla son antecedentes de hemorragia
intracraneal (32,4 %), antecedentes de ACV isquémico
durante la terapia anticoagulante (4,4 %), alto riesgo
de sangrado definido como HAS BLED >3 (23,4 %),
enfermedad renal cronica en etapa terminal (19,1 %)
y enfermedad hepética crénica con INR I&bil (10.3%).
En esta poblacion se demostré una reduccion del 60 %
en los eventos de sangrado y segun Merella et al.*’, el
caso reportado en este articulo tendria indicacion de
uso de Watchman desde el momento del diagndstico
de la FA por el solo hecho de tener un HAS BLED >3,
incluso si no hubiera presentado episodios hemorragicos
durante la hospitalizacion.

Con el nombre comercial de Watchman (Boston
Scientific, MapleGrove, MN, USA), el primer estudio
que evaluo su desempefio en la prevencion de eventos
trombdtico e isquémicos fue el ensayo sobre
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PROTECT AF® del 2009. Alli 707 pacientes fueron
aleatorizados en grupo de profilaxis antitrombotico con
warfarina y cierre percutaneo de la orejuela auricular
izquierda con dispositivo tipo Watchman y el desenla-
ce primario se dio en el 3 % (1C95 %: 1,9-4,5) del gru-
po de intervencién y en el 4,9 (1C95 %: 2,8-7,1) del
grupo de control, para un RR de 0,62 (1C95 %: 0,35-
1,25) con una margen de no inferioridad del 99,9 %y
un desenlace de seguridad de 1,5 % de los pacientes
al ano (1C95 %: 0,7-2,8) contra 4,4% (1C95 %: 2,5-
6,7), respectivamente.

Por su parte, el estudio sobre PREVAIL incluy6
407 pacientes en los que se evalu6 un desenlace pri-
mario compuesto de ACV isquémico o hemorragico,
embolia y muerte cardiovascular o no explicada. Los
pacientes fueron aleatorizados en dos grupos: 1) inter-
vencion de cierre de auriculilla izquierda y 2) terapia
convencional con cumarinicos. El desarrollo de ACV
tardios (posterior a 7 dias de inclusion en el estudio) y
un tercer punto de seguridad fueron desenlaces se-
cundarios. De esta forma, se determind una tasa de
incidencia de eventos de 0,064 con respecto a 0,063,
para un RR de 1,07 (1C95 %: 0,57-1,89) pero sin cum-
plirse la meta para no inferioridad, aunque en la valo-
racion del segundo desenlace se evidenciaron tasas de
0,025 y 0,02 con un RR de 1,6 (1C95 %: 0,5-4,2), lo-
grando asi cumplirse la meta de no inferioridad y lo-
grando superioridad en el desenlace de seguridad con
lo que se consideré una meta de 2,65 % de eventos
pero con un reporte de tan solo 2,2 % en la poblacion
incluida.

En metaanalisis y registros de seguimiento, el dis-
positivo Watchman parece ser no inferior en la pre-
vencion de eventos embolicos frente a warfarinal®2:
Holmes et al.'® comparan los hallazgos del PROTECT
AF y PREVAIL asociando el uso de cierre percutaneo
auricular a menos eventos de ACV hemorragicos (0,15
vs. 0,96 eventos / 100 pacientes-afio; HR: 0,22;
p=0,004), muerte cardiovascular o inexplicada (1,1 vs.
2,3 eventos / 100 paciente-afio; HR: 0,48; p=0,006), y
sangrado no asociado al procedimiento (6,0 % vs.
11,3 %; HR: 0,51; p=0,006) en comparacion con la
warfarina. EI ACV por todas las causas y la embolia
son similares entre ambas estrategias, 1o que se expli-
caria en los pacientes cuyo ACV se origina en las ar-
terias cardtidas o por otra etiologia. Incluso, aunque se

Manejo con dispositivo \Watchman enun paciente con fibrilacion auricular



Rev. Colomb. Nefrol. 2020;7(2):104-112, julio-diciembre de 2020 http://www.revistanefrologia.org

http://dx.doi.org/10.22265/acnef.7.2.497

| Fibrilacién articular

CHA,;DS;-VASc >1 en hombres

y >2 en mujeres

No No requiere tratamiento
de antitrombético
Si
[ |
eTFG*** >50 ml/min eTFG 30-49 eTFG< 30 ml/min
Warfarina TTR** > 60% Warfarina TTR > 60% »  warfarina TTR > 60%
Dabigatran 150 mg cada 12 Dabigatran 110 mg cada 12 »  valor riesgo/beneficio
horas horas *  Anticoagulante directo contraindicado

Rivaroxaban 20 mg 24 horas
Apixaban 5 mg cada 12 horas
Edoxaban 30 mg dia

Rivaroxaban 15 mg dia
Apixaban 2,5 mg cada 12
horas*

Si paciente inicia terapia de dialisis

+  Edoxaban 30 mg dia

con HAD BLED =3 o presenta
sangrado mayor

Considere implante de dispositivo
Watchman

Figura 2. Algoritmo de anticoagulacion en pacientes con fibrilacién auricular y enfermedad renal crénica.
* Apixaban 2,5 mg, puede administrarse si TFG >25 mL/min.

** Tiempo en rango terapéutico.
#%% Tasa de filtracion estimada.
Fuente: elaboracion propia.

evidencia un HR de 1,95 de los eventos isquémicos,
este valor no impacta en la mortalidad, cuya reduccion
se mantuvo en 1,6 % (aproximadamente) por todas la
causas (p=0,037). Otro aspecto importante de la
implantacién del dispositivo Watchman es que el
procedimiento en si mismo conlleva un grado de
complicaciones como derrame pericardico, embolia peri
procedimiento o perforacion, las cuales son atribuibles
al grado de experiencia del equipo tratante, una limita-
cion que aparentemente se presenta tras superar la
curva de aprendizaje, por lo que no puede descartarse
como herramienta terapéutica'?, tal como se propone
el algoritmo final.

Sin embargo, siempre que el procedimiento se
realice en un centro especializado, la reduccion de
eventos hemorragicos en paciente con alto riesgo
después de descontinuar la warfarina es estadistica-
mente significativa como demuestran Price et al.?,
quienes encontraron un 72 % menos sangrados en
paciente con dispositivo Watchman luego de seis
meses, en comparacion con el grupo intervenido con
cumarinico.

Por otra parte, el estudio EWOLUTION? incluyo
1.025 pacientes con seguimiento a un afio y demostré
excelentes resultados en la implantacion del dispositi-
vo Watchman en cuanto a eficacia y seguridad: se pre-
sentdé una reduccion del 84 % en el riesgo de ictus
isquémico (tasa anual de 1,1 %) comparado con el uso
de ninguna terapia, y del 48 % en la tasa de eventos de
sangrados mayores (tasa anual de 2,6 %) comparado
con el uso de warfarina, lo que demostré un amplio
conocimiento del dispositivo, siendo el mas estudiado
desde el primer sistema de cierre percutaneo, el
PLAATO, y el que dispone de estudios de seguimiento
que demuestran su seguridad y eficacia®.

Conclusiones

La FA es una patologia cuya incidencia viene en
aumento, no solo por los cambios en la expectativa de
vida de la poblacion general, sino por el aumento en el
nimero de casos de patologias cronicas que se ha
correlacionado con el aumento del riesgo de desarrollo
de las mismas, pero ademas se trata de una patologia
silente que se debe buscar y diagnosticar de manera
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temprana en cierto tipo de poblacion. En el caso pre-
sentado se evidencia como la sospecha diagnostica de
FA ha aumentado y como se han desarrollado nuevas
tecnologias para tratarla.

Al momento de definir la anticoagulacion de un
paciente se cuenta con mdltiples terapias farmaco-
légicas; sin embargo, cuando se trata a un paciente
con ERC o un estadio avanzado de enfermedad renal
y en quien se ha instaurado terapia de soporte de dialisis
se ven las limitaciones de tratamiento, pues aun que-
dan campos por explorar en cuanto al manejo con
anticoagulantes orales e incluso el manejo habitual con
cumarinicos.

Por lo anterior, el desarrollo de dispositivos que
presentan un perfil de seguridad en cuanto a san-
grado brinda no solo una opcion totalmente acepta-
ble, sino una luz para ahondar en la exploracion y
estudio de estas novedades y para replantear y con-
siderar la aplicacion y el estudio de las terapias
farmacoldgicas conocidas previamente en este tipo
de pacientes, de tal forma que cada dia se cuenta
con mas opciones, no solo para el médico en su ac-
tuar diario sino también para el paciente, siempre
en pro de asegurar su calidad de vida. Finalmente,
los autores proponen un algoritmo de abordaje para
considerar al momento de elegir la terapia de pre-
vencion antiembolica mas adecuada en pacientes con
FA'y ERC (Figura 2).
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