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Sin conflictos de interés



• Fibrilación auricular e ictus isquémico: introducción.

• ACOD vs AVK vs Cierre de orejuela - triple batalla:

• ACOD vs AVK

• Cierre de orejuela vs AVK

• Cierre de orejuela vs ACOD

• Conclusiones.
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DOAC
No-inferioridad para 

prevención de 

ictus/embolismo 

sistémico
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Mejor perfil de seguridad con 
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ACODs AVK

Ictus embólico

Riesgo hemorrágico

Adherencia, interacciones 

con fármacos

Disponibilidad y acceso




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Cierre de orejuela vs AVK – PROTECT AF & PREVAIL

Cumple criterio de no inferioridad



Complicación
Grupo 

intervención
Grupo Control

Derrame 

pericárdico
22 (4.8%) 0

Sangrado mayor 16 (3.5%) 10 (4.1%)

Ictus peri-

procedimiento
5 (1.1%) 0

Embolización del 

dispositivo
3 (0.6%) 0

Ictus 

hemorrágico
1 (0.2%) 6 (2.5%)

Evento

Cierre de 

orejuela

(n=463)

AVK

(n=244)

Ratio

(95% CI)

Ictus 

isquémico
1.9 1.4

1.30

(0.66–3.60)

Ictus 

hemorrágico
0.3 1.2

0.23

(0.04–0.79

Muerte 

cardiovascular
1 2.8

0.38

(0.18–0.85)

Mortalidad 

global
3.2 4.5

0.71

(0.46–1.28)

Eventos por 100 pacientes-año de seguimiento

Cierre de orejuela vs AVK – PROTECT AF & PREVAIL
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PROTECT & PREVAIL combined – 5 years

BENEFICIO CLINICO NETO
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Cierre de orejuela vs AVK – PROTECT AF & PREVAIL



Cierre de 

orejuela
AVK

Riesgo embólico

Riesgo hemorrágico

Adherencia, interacciones 

con fármacos

Disponibilidad y acceso








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Complicación

Grupo 

intervención

(n=201)

Derrame 

pericárdico
2 (1%)

Embolización del 

dispositivo
1 (0.5%)

Complicación 

vascular
2 (1%)

Trombosis del 

dispositivo
1 (0.5%)

Cierre de orejuela vs ACODS – Prague-17



Cierre de 

orejuela
ACODs

Riesgo embólico

Riesgo hemorrágico

Adherencia, interacciones 

con fármacos

Disponibilidad y acceso











CONCLUSIONES
And the winner is…

ACODs
• Siempre en mi equipo.

• Primera línea de tratamiento.

• Demasiada evidencia como para no serlo.

Cierre de orejuela
• La alternativa, y ¿para quién?

• Ictus cardioembólico pese anticoagulación correcta.

• Hemorragia intracraneal o alto riesgo para la misma.

• Sangrados mayores de repetición sin causa reversible.
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