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Sr. Editor Jefe de la Revista Uruguaya de Cardiologia,
Dr. Walter Reyes Caorsi

Lafibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca més frecuente y es causa mayor de morbimortalidad se-
cundaria a accidente cerebrovascular (ACV) cardioembélico.

En pacientes con FA no valvular, el apéndice auricular izquierdo es el sitio de formacién de méas de 90%
de los trombos potencialmente responsables de una cardioembolia, por lo cual el cierre percutaneo del mis-
mo resulta una alternativa atractiva a la anticoagulacion oral crénica, fundamentalmente en pacientes con
contraindicaciones o dificultades para el manejo de la misma.

El cierre percutdaneo del apéndice auricular izquierdo se incluye dentro de los llamados actualmente
procedimientos intervencionistas en cardiopatias estructurales. El desarrollo de un programa de preven-
cién del ACV cardioembdlico en pacientes con FA a través de esta alternativa terapéutica requiere, tal como
se menciona en el articulo del Dr. Pedro Trujillo y colaboradores (pag. 199), de la conformacién de equipos
multidisciplinarios.

Estos equipos incluyen al cardiélogo clinico, al hemat6logo, al internista, que detectan al paciente con
contraindicacién o alto riesgo de sangrado con el tratamiento anticoagulante oral crénico, potencial candi-
dato para esta intervencion. Ademés, los especialistas en iméagenes cardiovasculares (ecocardiografia tran-
sesofagica, tomografia multicorte, resonancia magnética) que juegan un rol fundamental en la evaluacién
previa, descartando la presencia de trombos intracavitarios, evaluando minuciosamente las dimensiones y
la morfologia del apéndice auricular izquierdo y estructuras adyacentes, y en la evaluacion cardiaca global.
La ecografia transesofégica es indispensable durante el procedimiento, guiando la puncién transeptal, con-
firmando la oclusion exitosa del apéndice auricular izquierdo y la configuracion y localizacién apropiadas
del dispositivo oclusor. Finalmente, cardiblogos intervencionistas y electrofisiélogos que seran los
responsables de la realizacién de la intervencion.

El éxito del procedimiento y la favorable evolucién en el seguimiento de los primeros dos casos en Uru-
guay, realizados en el Centro Cardiovascular Universitario - Hospital de Clinicas, es el claro resultado del
trabajo multidisciplinario al que nos referimos, cuyo escaldn inicial es la seleccién clinica de pacientes por-
tadores de FA con alto riesgo cardioembdlico y alto riesgo de sangrado con anticoagulacién crénica.

Como ocurre con cualquier nuevo procedimiento intervencionista, existe un riesgo inherente a la curva
de aprendizaje inicial, el cual disminuye significativamente con la experiencia de los operadores y el refina-
miento de la técnica, tal como quedé demostrado para el dispositivo de Watchman™ en el Continued Access
Registry y para el Amplatzer Cardiac Plug™ en un reciente estudio multicéntrico que incluyé a 1.047 pa-
cientes en 22 centros participantes1:2,

Datos de diferentes registros y relevamientos del manejo de la anticoagulacién en pacientes portadores
de FA apoyan la necesidad de una alternativa terapéutica no farmacolégica para la prevencién del ACV car-
dioembodlico, dado que un alto porcentaje de pacientes no reciben, por diferentes motivos, protecciéon contra
un evento tan devastador®4.

Envirtud del creciente y s6lido cuerpo de evidencia disponible, el cierre percuténeo del apéndice auricu-
lar izquierdo debe ser seriamente considerado como alternativa de prevencion de eventos cardioembdélicos
en pacientes portadores de FA con contraindicacién o dificultades para el manejo de los anticoagulantes
orales.
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