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Cierre percutáneo de la orejuela izquierda: ¿una alternativa 
terapéutica válida a la anticoagulación oral?

Is Percutaneous Closure of the Left Atrial Appendage a Valid Alternative to Oral 
Anticoagulation?
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La prevalencia de fibrilación auricular (FA) ha aumen-
tado a medida que la expectativa de vida y los factores 
de riesgo cardiovascular se han ido incrementando. La 
FA acrecienta cinco veces el riesgo de accidente cere-
brovascular (ACV), atribuyéndosele uno de cada cinco 
de todos los ACV. Probablemente la FA también está 
asociada con un número desconocido de “ACV cripto-
génicos”. (1) Una proporción significativa de estos ACV 
en pacientes con FA se pueden prevenir con terapia 
anticoagulante. Por lo tanto, tanto desde el punto de 
vista socioeconómico como el clínico, la prevención del 
ACV se convierte en un componente muy importante 
del manejo de pacientes con FA.

La anticoagulación oral con warfarina y más re-
cientemente con los nuevos anticoagulantes orales 
que no requieren monitorización de dosis terapéutica 
es la terapia de elección para reducir el riesgo de com-
plicaciones tromboembólicas en pacientes con FA no 
valvular. Una proporción no despreciable de pacientes 
no pueden recibir anticoagulación oral porque tienen 
un riesgo de sangrado prohibitivamente alto. El riesgo 
de sangrado mayor en pacientes con anticoagulación 
oral es de aproximadamente 3% por año. El riesgo de 
sangrado menor es de 13-15% por año. (2) El balan-
ce entre el riesgo tromboembólico y hemorrágico es 
esencial en el manejo de la anticoagulación oral en 
pacientes con FA.

Se considera que el 90% de los trombos en pacientes 
con FA no valvular se generan en la orejuela izquierda. 
(3, 4) Esto ha llevado al interés en desarrollar terapias 
alternativas para aislar la orejuela izquierda del resto 
de la aurícula izquierda. El dispositivo WATCHMAN 
para ocluir la orejuela izquierda se desarrolló hace 
ya más de 10 años. Su colocación requiere una inter-
vención percutánea a través de la vena femoral, una 
punción transeptal y el uso de fluoroscopia y ecocardio-
grafía transesofágica para guiar la colocación. Este pro-
cedimiento está asociado con complicaciones, algunas 
graves, como taponamiento cardíaco o incluso ACV. (5)

El estudio aleatorizado PROTECT AF demostró 
que la implantación del dispositivo WATCHMAN era 
posible en el 91% de los pacientes en quienes se intentó; 
y era no inferior a la anticoagulación con warfarina en 

el índice compuesto de cualquier tipo de ACV, embolia 
sistémica o muerte cardiovascular a los 18 meses en 
un grupo de pacientes con un puntaje CHADS2 rela-
tivamente bajo. (5) Sin embargo, hubo más eventos 
adversos en el grupo que recibió el dispositivo. Estas 
complicaciones incluyeron taponamiento cardíaco (5%), 
ACV (2%) y sangrados mayores (3%). Flujo residual 
alrededor del dispositivo se observó en el 32% de los 
pacientes a un año de seguimiento con ecocardiogra-
fía transesofágica. (6) El seguimiento a largo plazo 
del estudio PROTECT AF demostró que la tasa de 
complicaciones al momento del implante disminuían 
a medida que crecía la experiencia en la realización del 
procedimiento, con un riesgo de taponamiento del 2% 
a largo plazo. (7)

El estudio PREVAIL se condujo para documentar la 
disminución de complicaciones durante el implante a 
largo plazo y confirmar la eficacia clínica demostrada en 
el estudio PROTECT AF en pacientes con un puntaje 
CHADS2 más alto. Este estudio demostró una reducción 
en la tasa de complicaciones durante el procedimiento 
o inmediatamente después, que ocurrió en el 2,2% 
de los pacientes que recibieron el dispositivo. (8) El 
estudio PREVAIL, sin embargo, no demostró que la 
implantación del dispositivo WATCHMAN fuera no 
inferior a terapia con warfarina evaluando incidencia 
de ACV, muerte cardiovascular o embolia sistémica a 
los 18 meses de seguimiento.

En el trabajo que se publica en este número de la 
Revista Argentina de Cardiología, Carrizo y colabora-
dores presentan la experiencia inicial y el seguimiento 
a corto plazo de un centro canadiense en el cierre 
percutáneo de la orejuela izquierda con el dispositivo 
WATCHMAN en un número limitado de pacientes con 
un puntaje CHADS2 más alto que el reportado en otros 
estudios. (9) El implante fue exitoso (21/22 pacientes) 
en una proporción superior a la comunicada en el estu-
dio PROTECT AF y similar a la referida en los estudios 
PREVAIL y CAP, en los cuales quienes realizaban el 
implante ya habían adquirido mayor experiencia.

El porcentaje de complicaciones periprocedimiento 
fue mayor que el observado en estudios anteriores. Esto 
puede ser debido al número relativamente bajo de com-
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plicaciones en un número pequeño de pacientes inclui-
dos, por lo cual cada complicación aislada incrementa 
el porcentaje significativamente, o bien debido a que la 
población estudiada por Carrizo y colaboradores (9) era 
más anciana, con comorbilidades más graves y mayor 
riesgo de sangrado que los pacientes incluidos en los 
estudios PROTECT AF y PREVAIL. Ningún paciente 
desarrolló ACV ni alrededor del procedimiento ni du-
rante el seguimiento a corto plazo.

Es interesante notar que los autores demuestran 
los desafíos inherentes a este procedimiento complejo. 
Se llevó a cabo con anestesia general, requirió monito-
rización con ecocardiografía transesofágica y punción 
transeptal en todos los pacientes. En la mitad de los 
pacientes, el dispositivo tuvo que ser reposicionado.

Es alentador el hecho de que durante el seguimiento 
ningún paciente desarrolló complicaciones relacionadas 
con el dispositivo. Estas complicaciones potenciales in-
cluyen embolización del dispositivo, erosión de la pared 
auricular y trombosis. Es de suponer que a medida que 
pasa más tiempo desde el implante el dispositivo se en-
doteliza, por lo que el riesgo de trombosis a su alrededor 
disminuye. Si estos resultados se confirman a largo 
plazo, la anticoagulación podría discontinuarse en estos 
pacientes, con lo que el riesgo de sangrado disminuiría.

El significado clínico de tener flujo residual alrede-
dor del dispositivo es controversial. (6, 10) Carrizo y 
colaboradores (9) mencionan que en el 95% de los pa-
cientes la orejuela izquierda fue excluida, pero incluyen 
en este número a aquellos que tenían flujos residuales 
pequeños (< 3 mm). Es necesario el seguimiento a 
largo plazo para establecer si estos pacientes con flujo 
peridispositivo residual continúan teniendo un riesgo 
mayor de ACV que aquellos en quienes la orejuela 
izquierda es completamente sellada.

La orejuela izquierda es una estructura con anatomía 
compleja y variable. (11, 12) Desconocemos aún si ciertas 
variaciones anatómicas predisponen a una tasa mayor de 
flujo peridispositivo residual. Puede ser importante que 
consideraciones sobre la anatomía y la morfología de la 
orejuela izquierda también sean integradas al momento 
de tomar decisiones cuando se planea el procedimiento 
para asegurarse un resultado tan óptimo como sea 
posible. Los autores de este estudio no mencionan, sin 
embargo, cuántos pacientes fueron evaluados para cierre 
percutáneo pero no se pudo proceder por factores ana-
tómicos o inhabilidad de llevar a cabo el procedimiento. 
En estos pacientes, el cierre quirúrgico de la orejuela 
izquierda podría ser una opción válida.

Los pacientes derivados para cierre percutáneo de 
la orejuela izquierda tienen a menudo una fuerte con-
traindicación para la anticoagulación oral. El registro 
ASAP demostró que en pacientes que eran no elegibles 
para recibir anticoagulación, el cierre percutáneo de 
la orejuela izquierda se asoció con una tasa de ACV 
significativamente más baja que la esperada de acuerdo 
con su puntaje CHADS2. (13) Estos resultados sugieren 
que el cierre percutáneo de la orejuela izquierda podría 
considerarse en pacientes en los que la anticoagulación 
está contraindicada.

Este trabajo confirma que existe una necesidad no 
satisfecha de nuevos procedimientos para reducir la in-

cidencia de tromboembolia en pacientes con FA y que el 
cierre percutáneo de la orejuela izquierda es posible en 
centros de alta complejidad, con un alto porcentaje de éxi-
to y con una tasa relativamente baja de complicaciones en 
pacientes con múltiples comorbilidades que se consideran 
de riesgo alto para anticoagulación oral crónica.
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