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Indicaciones de cierre
percutanea
de orejuela izquierda.
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Rango terapeutico muy estrecho y dificil de alcanzar
y mantener de la Warfarina




INAPPROPRIATE UTILIZATION OF ANTICOAGULATION IN PATIENTS
WITH ATRIAL FIBRILLATION: THE GLOBAL ANTICOAGULANT REGISTRY
INTHE FIELD (GARFIELD) REGISTRY.

Gregory Lip; Jean-Pierre Bassand; David Fitzmaurice; Samuel Goldhaber; Shinya Goto; Freek Verheugt; Alexander Turpie; Iris Mueller; Sophie Rushton-
Smith; Ajay Kakkar
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La descontinuacion de NOAC

es firecuente.
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NOAC 914 651 342 139 41

VKA 12307 8453 5762 3915 2506
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Indicaciones de Cierre percutaneo de orejuela

* Pacientes con CHAD VASC de alto riesgo.

e Contraindicaciones para el uso de anticoagulantes.

*HAS- BLED de alto riesgo de Hemorragia.




Fase diagnostica:

p Caracteristicas de
la Orejuela
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Evaluacion por angiotomografia.
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Anatomia de la orejuela izquierda.
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Circulation. 1997; 96: 3112-3115



Anatomia de la Orejuela izquierda.

LAA orifice size (cm)

LAA orifice size (cm)

Circulation. 1997; 96: 3112-3115
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Cierre Percutaneo de orejuela.
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Prevail.- Puntos Primarios.

Primary Efficacy Late Ischemic Efficacy
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Reduccion de la Hemorragias.

Eventsin %/year
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HAS-BLED ALSTER-LAA

Pinster et al. CHEST 2011.



Reduccion del trombo embolismo
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Conclusiones: Cierre percutaneo
de orejuela izquierda.

* Es una opcion terapéutica para prevenir embolismos en pacientes
con FA no valvular.

* Hay evidencia sobre su sequridad y eficacia.

* Es una alternativa para los pacientes que no pueden recibir
warfarina, los que no desean recibirla y los que tienen
contraindicaciones para la misma.








