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Introducción





Problemas de la ACO crónica

• Eficacia incompleta

• Sangrado intracerebral

• Otros sangrados mayores que amenazan la vida

• Interacciones medicamentosas y alimentarias

• Dosis inadecuadas

• Pobre adherencia y persistencia en la terapia

• Agentes de reversión costosos y poco disponibles



Resultados de los Estudios Clínicos:

Cierre de OAI vs DOACs



Osmancik P, et al;JACC2020;75:3122-35



PRAGUE – 17 Study

Osmancik P, et al;JACC2020;75:3122-35



PRAGUE – 17 Study

Osmancik P, et al;JACC2020;75:3122-35







LAAC vs Oral Anticoagulants



COI en pacientes con ACV/ES bajo ACO



Cierre de orejuela izquierda vs DOAC´s



NEJM; Nov 2024



Estudios clínicos en curso: Cierre de OAI vs DOAC´s



Resultados de los Estudios Clínicos:

Comparación entre dispositivos









AMULET-IDE: Seguimiento a 5 años



Rol de la TAC multicorte en la 

planificación de COI



Limitaciones del ETE

Chow D, De Backer O, Open Heart 2017



Planning with MSCT



OpenHeart 2017

COI: Planificación ETE - TAC



JACC C:Interventions 2023;16:655-66



JACC C:Interventions 2023;16:655-66



MSCT pre procedimiento MSCT 45 días post COI



Cierre percutáneo de la orejuela 

auricular izquierda para prevención del 

ACV cardioembólico en pacientes con 

fibrilación auricular:

“Indicaciones”





Eurointervention 2020





Formación de equipos de FA-Clínica de FA

Cardiólogo

Neurólogo

Hematólogo

Gastro

Urólogos

UTI

Arritmólogos

C.Intervencionista

CCV



Surpass Watchman FLX - Seguridad





Rol de simuladores en el inicio de un 

programa de COI





Entrenamiento en punción trans-septal

Posicionamiento y liberación del dispositivo



Simulación de posicionamiento y tamaño del dispositivo



Conclusiones

• El cierre percutáneo de la orejuela auricular izquierda, se ha consolidado como una alternativa 
válida para la prevención de la cardioembolia relacionada a la FA.

• Diferentes registros contemporáneos de manejo de ACO muestran la necesidad de una alternativa 
no farmacológica para la prevención del stroke y la embolia sistémica en estos pacientes.

• Existe evidencia creciente y consistente 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, aún ante la disponibilidad de DOAC´s 

• Las técnicas de imágenes con capacidad de reconstrucción multiplanar constituyen una 
herramienta fundamental para la planificación del procedimiento y optimización de resultados. 

• El entrenamiento en simuladores, desempeña un rol fundamental en el proceso de adquisición de 
habilidades en todos los campos del intervencionismo estructural





ELAACC – Clasificación



Cierre de orejuela izquierda: Expansión de indicaciones





Terapia antitrombotica post COI – ADALA Trial
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