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Resumen

Introduccién y objetivos. La nueva generacion de dispositivos de cierre de orgjuelaizquierda (Ol)
Watchman FLX (Boston Scientific, Natik, Massachusetts) ha sido disefiada para mejorar la performance y
seguridad del modelo original. Presentamos la experiencia de un centro de tercer nivel con este nuevo
dispositivo.

M étodos: Se analizaron todos |os pacientes sometidos a cierre percutaneo de Ol en nuestro centro desde
septiembre de 2013 hasta febrero de 2020. Se seleccionaron los pacientes en 10s que se habia implantado un
dispositivo Watchman FL X. El tratamiento post-implante se realiz6 de acuerdo con €l criterio del médico
responsable del paciente. El objetivo primario de seguridad fue un compuesto de muerte, ictus, sangrado
mayor (BARC ? 3) o complicaciones graves periprocedimiento. El objetivo primario de eficaciafue el
porcentaje de pacientes con leak ? 5 mm en & ecocardiograma transesofégico de seguimiento.

Resultados: En el periodo de estudio 113 pacientes fueron sometidos a cierre percutdneo de Ol (edad media
75+ 7,3 afosy 47,8% muijeres). El 17% (20 pacientes) recibieron un dispositivo de Ultima generacion. En
esta serie de pacientes 80% (16) eran mujeres. La media de edad resultd 72,5 + 9,8 afios. El 55% (11)
presentaban antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica. El principal motivo parael cierre de Ol fue el
sangrado mayor previo (11 pacientes). El CHA2DS2-VASC y HAS-BLED mediosfueron de 5,05+ 1,7y 3,5
+ 0,8, respectivamente. En cuanto al tratamiento previo al procedimiento 15% (3) recibian antiagregacion
simple 10% (2) doble antiagregacion, 10% (2) tratamiento con warfarinay 35% (7) otros anticoagul antes.
Tras el implante 15% (3) recibieron doble antiagregacion, 35% (7) recibieron Gnicamente clopidogrel y 5%
(1) solamente aspirina. Un total de 9 pacientes recibieron anticoagulantes orales directos (45%) (tabla). No se
registraron complicaciones en el periprocedimiento. Durante una mediana de seguimiento de seis meses se ha
producido un sangrado mayor en un paciente mientras se encontraba en tratamiento con doble
antiagregacion. La eficacia del procedimiento ha sido del 100%. Un paciente ha presentado un trombo en el
dispositivo tras haber recibido Unicamente antiagregacion con clopidogrel posprocedimiento.

Caracteristicas basales

Variables Media+ DE /N (%)



Edad

Sexo femenino

Patron de fibrilacion auricular

Paroxistica

Permanente

Hipertension

Diabetes mellitus

Enfermedad arterial coronaria

Insuficienciarenal previa

Disfuncion ventricular previa

CHA2DS2-VASC Score

HAS-BLED Score

Morfologiade laorguela

Aladepollo

Manga de viento

Coaliflor

Cactus

Tratamiento previo

725+ 9,8

16 (80%)

11 (55%)

9 (45%)

16 (80%)

7 (35%)

4 (20%)

7 (35%)

4 (20%)

505+ 1,7

35+0,8

3 (15%)

13 (65%)

3 (15%)

1 (5%)



Antiagregacion simple 3 (15%)

Doble antiagregacion 2 (10%)
Warfarina 2 (10%)
Otros anticoagul antes 7 (35%)
Ningun tratamiento 6 (30%)

Tratamiento post-implante

Doble antiagregacion 3 (15%)
Clopidogrel 7 (35%)
Aspirina 1 (5%)

Anticoagul antes oral es directos 9 (45%)

Conclusiones. Nuestraexperienciainicia demuestra una elevada seguridad y eficacia del nuevo dispositivo
en un perfil de pacientes con alto riesgo de eventos embdlicos y hemorréagicos.



