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Left Atrial Appendage Occlusion in Hemodialysis Patients: Initial
Experience

Cierre de la orejuela izquierda de pacientes
en hemodialisis: experiencia inicial

Sr. Editor:

Los pacientes con enfermedad renal terminal en hemodialisis
tienen una alta prevalencia de fibrilacion auricular (FA), del 3,8 al
27% en los diferentes registros’.

La FA se asocia con un aumento del riesgo de episodios
tromboembdlicos sistémicos, incluido el ictus isquémico. En
pacientes con riesgo alto segin lo indicado por una escala
CHA,DS,-VASc > 2, se recomienda la anticoagulacién oral.

Los pacientes en hemodialisis con FA asociada tienen altas tasas
de eventos tromboembolicos y hemorragicos, de hasta 5,61 y 8,89
casos cada 100 afios-personas respectivamente?, lo cual dificulta la
decision de iniciar tratamiento anticoagulante. En este contexto, el
tratamiento con antagonistas de la vitamina K se ha asociado con
un mayor nimero de hemorragias y peor resultado clinico, si bien
los resultados de los estudios observacionales muestran notables
diferencias y no se han realizado ensayos aleatorizados para
abordar la cuestion. Ademas, las guias de practica clinica de las
principales sociedades cientificas internacionales hacen recomen-
daciones contradictorias respecto a este tema°.

Por otra parte, la experiencia existente con el empleo de
anticoagulantes orales de accion directa en los pacientes hemo-
dializados es escasa y el riesgo de hemorragia que conlleva se
mantiene alto. En consecuencia, a muchos pacientes con FA en
hemodialisis no se les va a prescribir tratamiento para prevenir
eventos tromboemboélicos’.

El cierre percutineo de la orejuela izquierda parece una
alternativa atractiva en esta situacion, puesto que aporta
proteccion contra los eventos tromboembdlicos sin aumentar el
riesgo de hemorragia. Sin embargo, hoy en dia solo un estudio ha

Tabla 1
Seguimiento de los pacientes

evaluado la eficacia y la seguridad tempranas del cierre de la
orejuela en pacientes en hemodialisis* y hasta la fecha no se han
publicado datos sobre la eficacia a largo plazo.

El presente articulo se basa en un analisis retrospectivo
unicéntrico de pacientes con FA no valvular en hemodialisis a
los que se habia practicado una intervencion percutanea de cierre
de la orejuela, para evaluar su eficacia y su seguridad a largo plazo
en una cohorte de pacientes en hemodialisis de la practica clinica
real.

Entre enero de 2013 y enero de 2018, se identific6 a
14 pacientes. La media de edad en el momento de la intervencién
era 69,21 4+ 11,58 aflos y 10 pacientes (71,4%) eran varones. El riesgo
tromboembdlico y el riesgo hemorragico iniciales eran altos, con una
media de la puntuacion CHA,DS,-VASc de 4,5 + 1,45 y una media de
la puntuacion HAS-BLED de 5,0 + 0,96. El procedimiento de cierre de
la orejuela se indic6 debido a una hemorragia significativa previa en
11 pacientes (78,6%), un indice internacional normalizado labil en 5
(35,7%) y trastornos hematologicos en 1 (7,1%).

El cierre de la orejuela se realiz6 con un dispositivo Watchman
(Boston Scientific) en 7 pacientes, un dispositivo Amulet (Abbott
Vascular) en 6 y un Ultraseal (Cardia Inc.) en 1 paciente. El
dispositivo se desplegd satisfactoriamente en todos los casos, y no
hubo ninguna complicacién relacionada con el dispositivo o la
intervencion, exceptuando la aparicion de una reaccion alérgica al
medio de contraste yodado en 1 paciente (tabla 1). Se dio de alta
satisfactoriamente a todos los pacientes para traslado a su
domicilio en un plazo de 2 dias, y a los 30 dias no se habian
producido muertes tempranas ni complicacién alguna.

El tratamiento antitrombotico tras la intervencién incluy6é un
periodo de 45 dias con tratamiento antiagregante plaquetario
combinado doble en 12 pacientes (85,7%) y el uso de un solo
farmaco antiagregante plaquetario con acido acetilsalicilico a dosis
bajas a partir de entonces.

Durante una mediana de seguimiento de 585 dias, 4 pacientes
presentaron complicaciones hemorragicas, con 3 episodios hemo-
rragicos de caracter menor BARC 2 y 2 hemorragias BARC 3 a, que

Seguimientos iniciales Namero de eventos

Descripcion del evento

Mediana de tiempo hasta el evento (dias)

Complicaciones periintervencién (primeras 72 h) 1 Reaccion alérgica al contraste yodado
Mortalidad hospitalaria 0 0 _
Mortalidad a 30 dias 0 0

Seguimiento a largo plazo Niamero de eventos

Descripcion del evento

Mediana de tiempo hasta el evento (d)

Ictus/accidente isquémico transitorio 0 0

Hemorragia 4

Eventos hemorragicos BARC 2: 3 129

Eventos hemorragicos BARC 3 a: 1

BARC: Bleeding Academic Research Consortium.
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requirieron transfusion. Es importante sefialar que no se registrd
ningin evento trombembolico durante el seguimiento.

La utilidad del cierre de la orejuela en los pacientes con
enfermedad renal crénica se ha descrito ya con anterioridad. El
procedimiento de cierre de la orejuela ha mostrado una seguridad
comparable en pacientes con y sin enfermedad renal cronica, y se
ha demostrado su eficacia para reducir de modo significativo las
tasas de eventos cerebrovasculares y hemorragicos en todos los
estadios de la enfermedad renal cronica en comparacion con el
riesgo anual esperado®®. Sin embargo, tan solo 1 estudio previo® ha
descrito resultados preliminares de viabilidad y seguridad del
cierre de la orejuela en pacientes en hemodialisis y no se ha
investigado su eficacia a largo plazo.

El presente estudio proporciona una perspectiva inicial sobre
este problema clinico, al presentar datos de seguimiento a largo
plazo, que son esenciales para evaluar la eficacia del cierre de la
orejuela en la prevencion de eventos tromboembolicos en esta
poblaciéon con muy alto riesgo.

Nuestro analisis indica que el cierre de la orejuela puede ser una
intervencion segura y eficaz en pacientes en hemodialisis, para
quienes puede ser una alternativa razonable a la anticoagulacion
oral. No obstante, es esencial evaluar cuidadosamente la situacion
clinica basal de estos pacientes antes de establecer la indicacion de
cierre de la orejuela, ya que la prevalencia de comorbilidades es
alta. Por lo tanto, son necesarios nuevos estudios que confirmen
estos resultados.
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Uso del oxigenador extracorporeo de membrana
venoarterial en pacientes con tromboembolia
pulmonar de alto riesgo

Use of Extracorporeal Membrane Oxygenator in Massive
Pulmonary Embolism

Sr. Editor:

La tromboembolia pulmonar (TEP) masiva o de alto riesgo se
define por un deterioro de la circulaciéon pulmonar capaz de causar
hipoxemia, insuficiencia del ventriculo derecho e inestabilidad
hemodinamica, y condiciona una mortalidad que va desde un 25%
en situacion de shock hasta un 65% si se produce parada
cardiorrespiratoria (PCR)".

En los casos de mayor inestabilidad, con shock profundo, parada
cardiaca o trabajo respiratorio, las medidas de reperfusion habituales,
como la fibrinolisis, la embolectomia quirtrgica o las alternativas
percutaneas, pueden resultar insuficientes o de eficacia diferida. Para
dichas situaciones, se propone el uso de asistencia cardiopulmonar
con oxigenador extracorporeo de membrana venoarterial (ECMO-VA)
como una opcién?. Hasta la fecha se han publicado varias series de
casos de uso de ECMO en tromboembolia pulmonar de alto riesgo,
aunque la experiencia en nuestro pais sigue siendo escasa.

En este trabajo se analizan retrospectivamente los casos de
implante de ECMO en pacientes con TEP de alto riesgo en nuestro
centro desde julio de 2013 a junio de 2018. Las indicaciones de

implante fueron TEP con parada cardiorrespiratoria (PCR) hospi-
talaria o shock establecido refractario a catecolaminas. En todos los
casos, el cardidlogo intervencionista realiz6 el implante de ECMO-
VA mediante canulacion femorofemoral en el laboratorio de
hemodinamica, la unidad de cuidados criticos cardiologicos o el
servicio de urgencias®. La anticoagulacién fue mediante heparina
sodica con intervalos objetivo de razén internacional normalizada
2,0-2,5 y factor anti-Xa en 0,3-0,6 Ul/ml.

Durante el tiempo registrado, se implantaron 11 ECMO-VA en
pacientes con TEP de alto riesgo (tabla 1), lo que representa el 13,8%
de las indicaciones de implante de ECMO en nuestro centro sobre
un total de 80 implantados en el margen de tiempo recogido en
esta serie. La media de edad fue 60 =+ 8 afios, y 8 pacientes (72,7%)
eran varones. En 9 de los casos (81,8%) se produjo PCR y se realiz6
implante de ECMO-VA periférico durante la parada en 4 de ellos
(36,4%). La mediana del lactato previa al implante fue de 12 mmol/l
[intervalo intercuartilico, 8,5-14,5]; la mediana del tiempo de
implante fue de 25 [22,5-35,0] min; 8 pacientes (72,7%) recibieron
alguna terapia de reperfusion precoz: 3, fibrinolisis sistémica aislada;
1, trombectomia percutanea aislada, y 4, fibrinolisis (2 local,
2 sistémica) y trombectomia percutanea combinada. De estos
8 pacientes sometidos a reperfusion, 7 (87,5%) sufrieron complica-
ciones graves relacionadas con ellas (6 hemorragias mayores en
relacion con fibrinolisis y 2 PCR durante la trombectomia). Con
respecto a los 4 pacientes a los que se implant6 ECMO durante la
parada, 2 estaban vivos al alta (supervivencia del 50%), y los otros
2 fallecieron, uno de encefalopatia anoxica a las 48 h del implante y
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