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Introducción

La fibrilación auricular (FA) constituye la arritmia más  fre-

cuente, encontrándose hasta en el 1-2% de la población

general. Su incidencia aumenta con la  edad, alcanzando el

5-15% en individuos de más  de 80 años. Las consecuencias

clínicas de presentar una FA son diversas, pero caben desta-

car 2: los cambios hemodinámicos secundarios a la pérdida

de la contribución de la contracción auricular al gasto car-

díaco (pérdida del 15-20%) y el tromboembolismo asociado

al enlentecimiento del flujo en la orejuela. Hasta el 20% de

los ictus son de origen embólico cardiaco, y es conocido que

la embolia cerebral en el contexto de fibrilación auricular

tiene peor pronóstico, dejando mayores secuelas cerebra-

les.

En una reciente revisión de estudios de autopsia, quirúrgi-

cos o de ETE (ecocardiografía transesofágica) se ha observado

que en los pacientes con fibrilación auricular no valvular

(FANV) el 90% de los trombos auriculares izquierdos se encon-

traban en la orejuela, aunque este porcentaje baja al 80% en
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los pacientes que no estaban correctamente anticoagulados

o tenían disfunción ventricular izquierda o antecedentes de

ictus1.

La profilaxis de la tromboembolia en la FANV se basa en el

tratamiento con fármacos anticoagulantes orales, ya sean los

clásicos antagonistas de la vitamina K (warfarina) o los  nuevos

inhibidores de la trombina (dabigatrán) o del factor x activado

(rivaroxabán, apixabán).

Antes de iniciar un tratamiento anticoagulante, las últi-

mas  guías de la Sociedad Europea de Cardiología (2012)2 sobre

fibrilación auricular recomiendan valorar el riesgo embólico y

hemorrágico de cada paciente. El riesgo embólico viene deter-

minado por la escala CHA2-DS2-VASC Score, en la que se

asigna un punto a  la presencia de insuficiencia cardíaca o

disfunción ventricular izquierda, hipertensión arterial, enfer-

medad vascular (coronaria, periférica, carotídea o aórtica),

diabetes mellitus, sexo femenino o tener una  edad entre

65-74 años, y  2 puntos en caso de edad ≥ 75 años o ACV pre-

vio. Se recomienda anticoagulación en el caso de CHA2 (DS2)

VASC ≥ 2, proponiéndose también si es  1  y  el paciente presenta

escaso riesgo de sangrado.
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Para estratificar el riesgo de hemorragia, la clasificación

HAS-BLED se ha incorporado a  las nuevas guías. Asigna

un punto a: HTA ≥ 160 mmHg, disfunción renal, disfunción

hepática, ACV, historia previa de  sangrado, INR lábil, edad

avanzada (> 65 años), presencia de fármacos o alcohol. De

esta manera, una puntuación HAS-BLED ≥ 3 indica «riesgo

elevado» de sangrado con los anticoagulantes clásicos, por lo

que debe valorarse la posibilidad de otras alternativas terapéu-

ticas, como los nuevos anticoagulantes, o el cierre percutáneo

de la orejuela izquierda.

Los nuevos anticoagulantes se han establecido como una

alternativa a la anticoagulación clásica con dicumarínicos

para la prevención de ictus y embolismos periféricos en los

pacientes con FANV. Dabigatrán 150 mg3 y  apixabán 5  mg4 han

reducido dichos episodios frente a warfarina, mientras que

dabigatrán 110 mg3 y rivaroxabán 20 mg5 se han mostrado no

inferiores frente a  warfarina.

Sin embargo, las complicaciones hemorrágicas continúan

siendo un problema aun con estos nuevos agentes. El tracto

gastrointestinal es el origen más  frecuente del sangrado

con los anticoagulantes clásicos y  también con los nuevos.

En concreto, rivaroxabán 20 mg  incrementó las hemorra-

gias digestivas (2% vs 1,24%; p < 0,001) frente a warfarina, e

igualmente ocurrió con dabigatrán 150 mg (1,51% vs  1,02%;

p < 0,001). Por otro lado, dabigatrán 110 mg  (1,12% vs 1,02;

p = ns) y apixabán 5 mg  (0,76% vs  0,86%; p = ns)  no redujeron

la aparición de la hemorragia digestiva. Por tanto, los nuevos

anticoagulantes no son una alternativa para los pacientes que

han presentado una hemorragia digestiva con los anticoagu-

lantes clásicos.

Indicaciones  de  la  oclusión  de la  orejuela
auricular  izquierda  en  la  fibrilación  auricular
no  valvular

Las nuevas guías europeas2 contemplan la oclusión percutá-

nea de la orejuela auricular izquierda como indicación clase

IIB con nivel de evidencia B, en el caso de pacientes con alto

riesgo de ictus, esperanza de  vida ≥ 1 año y contraindicacio-

nes absolutas a  largo plazo para el uso de anticoagulantes

orales. Dichas contraindicaciones suelen ser hemorragias,

fundamentalmente digestivas, que no han disminuido con

los nuevos anticoagulantes orales. Otra indicación la consti-

tuyen las hemorragias intracraneales (ya  sean espontáneas o

con anticoagulación).

La ventaja fundamental que aporta el cierre de la orejuela

es la no necesidad de tratamiento anticoagulante a  largo plazo

para la prevención del ictus. En la actualidad disponemos en

el mercado de 2 dispositivos: Watchman (que ha mostrado no

inferioridad frente a  warfarina en los estudios PROTECT-AF y

PREVAIL en el ictus y  disminución del ictus hemorrágico) y el

ACP (Amplatzer Cardiac Plug).

La evaluación del paciente (su riesgo particular embolígeno

y hemorrágico) y  establecer las causas de la hemorragia (que

en algunos casos puede tener tratamiento etiológico) son vita-

les antes de indicar la intervención sobre la orejuela. Son de

especial interés los pacientes anticoagulados que presentan

hemorragia en los  que no se detectan lesiones tratables cau-

santes del sangrado. Posiblemente este subgrupo de pacientes

sea el que más  se beneficie de la exclusión de la orejuela

izquierda, ya que el riesgo de recidiva hemorrágica, al reins-

taurar la  anticoagulación una vez pasado el episodio agudo, es

mayor.

Tras la evaluación clínica es necesario realizar un ETE diri-

gido  a  analizar las posibles causas anatómicas de exclusión y

descartar la presencia de trombos en el interior de la aurícula

izquierda y  la orejuela. La medición de las dimensiones se rea-

liza a 0, 45 y  90◦ en la entrada del cuello de la orejuela a nivel

de la  arteria circunfleja. Son criterios de exclusión ecocardio-

gráficos: un orificio de entrada < 12,6  mm o > 28,5 mm  (por el

tamaño de  los dispositivos Amplatzer) o una profundidad de la

orejuela < 10  mm  (espacio insuficiente para acomodar el dispo-

sitivo). En el caso de detectar trombo, se aconseja anticoagular

y  reevaluar en 12  semanas mediante nuevo ETE.

El  manejo posterior a  la intervención incluye la  doble anti-

agregación plaquetaria con aspirina y  clopidogrel durante los

3 primeros meses, la utilización de inhibidores de la bomba de

protones (en especial en los pacientes con antecedentes

de  sangrado digestivo) y  la profilaxis de la endocarditis infec-

ciosa. Se  aconseja practicar ETE previa a  la retirada de la doble

antiagregación (que descarte la presencia de trombo o flujo

turbulento alrededor del dispositivo).

Conclusión

El  cierre percutáneo de la orejuela auricular izquierda cons-

tituye actualmente una alternativa válida en centros de

referencia para pacientes con contraindicaciones absolu-

tas para la anticoagulación oral (indicación clase IIB con

nivel de evidencia B, guías europeas 2012). Su  indicación

requiere un abordaje multidisciplinar que involucre a cardió-

logos clínicos, intervencionistas y  especialistas no cardiólogos

(digestivos, neurólogos, internistas.  . .)  en función de cada caso

particular.
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