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INTRODUCCION

El cierre percutineo de la orejuela izquierda (COI) se ha
consolidado como una opcién terapéutica para pacientes con
fibrilacién auricular (FA) que tienen contraindicaciones para el uso
prolongado de anticoagulantes orales o un riesgo hemorragico
elevado. Esta estrategia no solo ha demostrado una eficacia
comparable alade los tratamientos anticoagulantes en la prevencién
delictus cardioembdlico, sino también una reduccién significativa de
los eventos hemorragicos mayores o clinicamente relevantes™2. Sin
embargo, la trombosis relacionada con el dispositivo (TD) sigue
siendo una preocupacién clinica significativa, con implicaciones enla
seguridad a largo plazo y la eficacia del procedimiento. Esta
complicacién puede estar asociada con un mayor riesgo de eventos
embdlicos, aunque su impacto clinico exacto no esta completamente
aclarado debido ala heterogeneidad de las formas de presentacion de
la trombosis, desde engrosamientos hipoatenuados subclinicos
hasta trombos méviles con alto riesgo embélico®*.

Numerosos factores contribuyen al riesgo de TD, incluidas
caracteristicas del paciente como edad avanzada, comorbilidades,
riesgo tromboembdlico basal o tiempo en fibrilacién auricular;
factores anatémicos como la morfologia de la orejuela, con mayor
dificultad de cierre en aquellos casos con configuraciones
complejas; aspectos técnicos del procedimiento como la expe-
riencia del operador, el tipo de dispositivo utilizado y la calidad del
implante, y el tratamiento antitrombético posoperatorio. Esta
dltima variable es de particular interés, dado que las estrategias
actuales de tratamiento antitrombético tras el COI carecen de una
base de evidencia robusta.
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TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO: UN EQUILIBRIO ENTRE
EFICACIA Y SEGURIDAD

El tratamiento antitrombético tras el COI estd estrechamente
ligado al tipo de dispositivo utilizado y el resultado final del
implante. Los dispositivos de COI disponibles actualmente se
dividen en 2 categorias principales: dispositivos de 16bulo simple,
como el WATCHMAN (Boston Scientific, Estados Unidos), y
dispositivos de 16bulo y disco, como el Amplatzer Amulet (Abbott,
Estados Unidos) y el LAmbre (Lifetech Scientific, China). Aunque los
estudios comparativos no han evidenciado diferencias significa-
tivas en la eficacia o la seguridad entre ellos®, el resultado del
implante es un factor crucial que determina el riesgo de
complicaciones trombéticas y condiciona la estrategia antitrom-
bética posterior.

La presencia de fugas peridispositivo (> 3 mm) o una mala
posicién del dispositivo con respecto al ostium de la orejuela se
asocian con un aumento significativo del riesgo de TD. Estudios
recientes muestran que los implantes sub6ptimos se asocian con
un riesgo de trombosis hasta 4,5 veces mayor que con implantes
o6ptimos. Estos hallazgos subrayan la importancia de la experiencia
del operador y del uso de técnicas avanzadas de imagen para
garantizar una colocacién adecuada del dispositivo®.

El tratamiento antitrombético tras el COI busca equilibrar la
prevencioén de la TD y eventos embdlicos con la minimizacién del
riesgo hemorragico. La mayoria de los eventos trombdticos se
producen en los primeros meses tras el procedimiento, lo que
subraya la importancia de un tratamiento adecuado durante este
periodo. No obstante, debemos tener en cuenta que los pacientes
sometidos a COI tienen en su mayoria un alto riesgo basal de
hemorragia, y el desarrollo de complicaciones hemorragicas tras el
procedimiento se asocia con un aumento significativo de la
mortalidad’, por lo que resulta fundamental diferenciar qué
pacientes podrian beneficiarse de un tratamiento mads intensivo.

Hasta el momento las estrategias antitrombdticas utilizadas,
tanto en los farmacos empleados como en su duracién, provienen
de consensos de expertos, y practicamente no se dispone de
estudios comparativos de eficacia y seguridad que aporten
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evidencia sélida al respecto®. La estrategia mas habitual incluye
anticoagulacién o doble antiagregacion durante las primeras 6 a
12 semanas, seguida de antiagregacién simple durante 1 afio. Este
enfoque busca abordar la necesidad de prevenir complicaciones
trombéticas iniciales sin comprometer la seguridad del paciente
ante un posible evento hemorragico. En pacientes con alto riesgo
de sangrado, se han utilizado regimenes de antiagregacién en
monoterapia, con resultados prometedores en términos de eficacia
y seguridad®'°.

El estudio de Garot et al. recientemente publicado en Revista
Espaiiola de Cardiologia ha aportado informacién clave sobre el
impacto de las estrategias antitrombéticas en la TD''. En este
estudio observacional prospectivo que evalu6 a 1.225 pacientes
sometidos a COI y seguidos un minimo de 12 semanas, el
tratamiento intensivo con anticoagulacién o doble antiagregacién
no mostré diferencias significativas en la incidencia de TD en
comparacién con un tratamiento no intensivo consistente en un
antiagregante plaquetario o ningiin tratamiento antitrombético.
En el andlisis multivariante, el tinico factor que predijo de manera
independiente el riesgo de TD fue el implante subdptimo del
dispositivo, con hazard ratio (HR) = 4,51; intervalo de confianza del
95% (1C95%), 2,70-7,54; p <0,001. Se describi6 una tendencia a
reduccién de eventos trombéticos con tratamiento intensivo, pero
sin alcanzarse la significacién estadistica (HR = 0,66; 1C95%, 0,40-
1,07; p=0,09). Los pacientes a los que se habia implantado un
dispositivo de I6bulo y disco presentaron menos riesgo de TD en el
andlisis univariante, pero no se confirmé en el multivariante
(HR = 0,70; 1C95%, 0,43-1,13; p = 0,15). En el analisis por subgrupos
diferenciando a los pacientes con implante 6ptimo y subéptimo del
dispositivo, el tratamiento intensivo mostré una reduccién del
riesgo de trombosis en ambos grupos (el 2,6 y el 3,7%
respectivamente), pero tampoco se alcanzé la significacién
estadistica. Asimismo, las tasas de hemorragias mayores o
clinicamente relevantes fueron similares en ambos grupos de
tratamiento en todos los analisis realizados.

Estos hallazgos destacan la importancia de una estrategia
terapéutica personalizada que considere no solo el perfil de riesgos
trombético y hemorragico del paciente, sino también el resultado
anatémico del implante®'2. Pacientes con implantes éptimos y
riesgo hemorragico elevado podrian beneficiarse de una monote-
rapia antiagregante desde el inicio, lo que minimizaria las
complicaciones. Por el contrario, una estrategia intensiva basada
en anticoagulacién o doble antiagregacién plaquetaria podria ser
razonable en individuos con resultados subéptimos del implante y
un perfil de sangrado menos restrictivo. La personalizacion del
tratamiento antitrombético es esencial para optimizar los resul-
tados clinicos y reducir riesgos innecesarios.

La eleccién del dispositivo también tiene implicaciones
importantes. Los dispositivos de lébulo y disco, debido a su
configuracién, podrian ofrecer ventajas en ciertas anatomias
complejas, como orejuelas con anatomia irregular o grandes fugas
residuales'®. No obstante, estos dispositivos también pueden
asociarse con un mayor riesgo de complicaciones si no se logran
implantes adecuados. Por ello, la evaluacién preoperatoria
mediante técnicas de imagen como la tomografia computarizada
o la ecocardiografia tridimensional es fundamental para seleccio-
nar el dispositivo mas adecuado y planificar la estrategia de cierre.

Tampoco debemos olvidar la importancia del seguimiento
posoperatorio de los pacientes sometidos a COI, un proceso que no
solo debe limitarse a evaluar la eficacia anatémica del procedi-
miento, sino también a monitorizar estrechamente el impacto del
tratamiento antitrombético. La tomografia computarizada se ha
demostrado particularmente valiosa en este contexto, al com-
plementar la ecocardiografia transesofagica en la detecciéon de
permeabilidad de la orejuela, fugas residuales y trombosis
subclinicas relacionadas con el dispositivo'?. Estos hallazgos

pueden tener implicaciones significativas, ya que permiten
reconsiderar las estrategias iniciales de tratamiento antitrombd-
tico, especialmente en casos en que la tolerancia, la aparicién de
eventos hemorragicos o la evidencia de trombogenicidad asociada
al dispositivo indiquen la necesidad de un ajuste terapéutico.

El tratamiento antitrombético tras el COI es un area en
evoluciéon. La ausencia de ensayos clinicos aleatorizados limita
nuestra capacidad para establecer recomendaciones universales.
La investigacién futura debe enfocarse en la validaciéon de
biomarcadores que permitan estratificar mejor a los pacientes
seglin su riesgo de TD. Esto podria incluir marcadores inflama-
torios, de activacién plaquetaria y factores genéticos asociados con
la trombogenicidad. Otro campo de investigacion prioritario es el
desarrollo de dispositivos con disefios que reduzcan el riesgo de
fugas peridispositivo y mejoren la adaptabilidad anatémica. Estos
avances tecnolégicos podrian reducir la necesidad de tratamientos
intensivos y minimizar los riesgos hemorragicos asociados.
Ademas, la heterogeneidad en los regimenes antitrombdticos
actuales subraya la necesidad de ensayos clinicos que comparen
directamente las diferentes estrategias disponibles. Estos estudios
deberian evaluar no solo la incidencia de TD, sino también los
resultados clinicos a largo plazo, como la prevencién de ictus o
embolias sistémicas y las tasas de hemorragia mayor.

CONCLUSIONES

El tratamiento antitrombético tras el COI debe ser individua-
lizado, considerando el perfil de riesgo del paciente, el tipo de
dispositivo y el resultado del implante. Pacientes con implantes
6ptimos y riesgo hemorragico elevado podrian beneficiarse de un
antiagregante plaquetario en monoterapia desde el inicio, mien-
tras que aquellos con resultados subéptimos podrian requerir un
enfoque mas agresivo a corto plazo. La toma de decisiones debe
basarse en un enfoque multidisciplinario y un equilibrio cuidadoso
entre eficacia y seguridad. La investigacion futura desemperfiara un
papel clave en el desarrollo de estrategias mas personalizadas y
basadas en la evidencia que nos permitan mejorar el pronéstico de
estos pacientes.
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