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Sr. Edi tor Je fe de la Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía, 
Dr. Wal ter Re yes Caor si

La fi bri la ción au ri cu lar (FA) es la arrit mia car día ca más fre cuen te y es cau sa ma yor de mor bi mor ta li dad se -
cun da ria a ac ci den te ce re bro vas cu lar (ACV) car dioem bó li co.

En pa cien tes con FA no val vu lar, el apén di ce au ri cu lar iz quier do es el si tio de for ma ción de más de 90%
de los trom bos po ten cial men te res pon sa bles de una car dioem bo lia, por lo cual el cie rre per cu tá neo del mis -
mo re sul ta una al ter na ti va atrac ti va a la an ti coa gu la ción oral cró ni ca, fun da men tal men te en pa cien tes con
con train di ca cio nes o dificultades para el manejo de la misma.

El cie rre per cu tá neo del apén di ce au ri cu lar iz quier do se in clu ye den tro de los lla ma dos ac tual men te
pro ce di mien tos in ter ven cio nis tas en car dio pa tías es truc tu ra les. El de sa rro llo de un pro gra ma de pre ven -
ción del ACV car dioem bó li co en pa cien tes con FA a tra vés de es ta al ter na ti va te ra péu ti ca re quie re, tal co mo
se men cio na en el ar tícu lo del Dr. Pe dro Tru ji llo y co la bo ra do res (pág. 199), de la conformación de equipos
multidisciplinarios.

Estos equi pos in clu yen al car dió lo go clí ni co, al he ma tó lo go, al in ter nis ta, que de tec tan al pa cien te con
con train di ca ción o al to ries go de san gra do con el tra ta mien to an ti coa gu lan te oral cró ni co, po ten cial can di -
da to pa ra es ta in ter ven ción. Ade más, los es pe cia lis tas en imá ge nes car dio vas cu la res (eco car dio gra fía tran -
se so fá gi ca, to mo gra fía mul ti cor te, re so nan cia mag né ti ca) que jue gan un rol fun da men tal en la eva lua ción
pre via, des car tan do la pre sen cia de trom bos in tra ca vi ta rios, eva luan do mi nu cio sa men te las di men sio nes y
la mor fo lo gía del apén di ce au ri cu lar iz quier do y es truc tu ras ad ya cen tes, y en la eva lua ción car día ca glo bal.
La eco gra fía tran se so fá gi ca es in dis pen sa ble du ran te el pro ce di mien to, guian do la pun ción tran sep tal, con -
fir man do la oclu sión exi to sa del apén di ce au ri cu lar iz quier do y la con fi gu ra ción y lo ca li za ción apropiadas
del dispositivo oclusor. Finalmente, cardiólogos intervencionistas y electrofisiólogos que serán los
responsables de la realización de la intervención.

El éxi to del pro ce di mien to y la fa vo ra ble evo lu ción en el se gui mien to de los pri me ros dos ca sos en Uru -
guay, rea li za dos en el Cen tro Car dio vas cu lar Uni ver si ta rio - Hos pi tal de Clí ni cas, es el cla ro re sul ta do del
tra ba jo mul ti dis ci pli na rio al que nos re fe ri mos, cu yo es ca lón ini cial es la se lec ción clí ni ca de pa cien tes por -
ta do res de FA con al to ries go car dioem bó li co y alto riesgo de sangrado con anticoagulación crónica. 

Co mo ocu rre con cual quier nue vo pro ce di mien to in ter ven cio nis ta, exis te un ries go in he ren te a la cur va
de apren di za je ini cial, el cual dis mi nu ye sig ni fi ca ti va men te con la ex pe rien cia de los ope ra do res y el re fi na -
mien to de la téc ni ca, tal co mo que dó de mos tra do pa ra el dis po si ti vo de Wat chmanTM en el Con ti nued Access
Re gistry y pa ra el Amplat zer Car diac PlugTM en un re cien te es tu dio mul ti cén tri co que in clu yó a 1.047 pa -
cien tes en 22 cen tros par ti ci pan tes(1,2).

Da tos de di fe ren tes re gis tros y re le va mien tos del ma ne jo de la an ti coa gu la ción en pa cien tes por ta do res
de FA apo yan la ne ce si dad de una al ter na ti va te ra péu ti ca no far ma co ló gi ca pa ra la pre ven ción del ACV car -
dioem bó li co, da do que un al to por cen ta je de pa cien tes no re ci ben, por di fe ren tes mo ti vos, pro tec ción con tra
un even to tan de vas ta dor(3,4).

En vir tud del cre cien te y só li do cuer po de evi den cia dis po ni ble, el cie rre per cu tá neo del apén di ce au ri cu -
lar iz quier do de be ser se ria men te con si de ra do co mo al ter na ti va de pre ven ción de even tos car dioem bó li cos
en pa cien tes por ta do res de FA con con train di ca ción o di fi cul ta des para el manejo de los anticoagulantes
orales.
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