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¿Qué aporta el intervencionismo?



Abordaje local de un problema sistémico



Study Treatment Major Bleeding 
Hemorrhagic 

Stroke

RE-LY1

Dabigatran (110 

mg)
2.71% 0.12%

Dabigatran (150 

mg)
3.11% 0.10%

Warfarin 3.36% 0.38%

ROCKET-AF2
Rivaroxaban 3.6% 0.5%

Warfarin 3.4% 0.7%

ARISTOTLE3
Apixaban 2.13% 0.24%

Warfarin 3.09% 0.47%

1. Connelly SJ et al, NEJM 2009; 361:1139-51    

2. Patel MR et al, NEJM 2012; 365:883-91

3.   Granger, J MD. NEJM 2012;365:981-92

Anticoagulación crónica: Hemorragias mayores



No. at risk

6,015 5,835 5,640 4,510 2,872 1,349

6,076 5,839 5,638 4,557 2,928 1,366

6,022 5,801 5,600 4,474 2,797 1,269

Connolly SJ et al: NEJM 361:1139, 2009

Follow-up (yr)

Warfarin

Dabigatran

150

Dabigatran 110

Hemorragias mayores



Rivaroxaban Warfarin

24% 22%

Apixaban Warfarin

25% 28%

Gallagher et al. J Thromb Haemost 2008;6:1500

Anticoagulación crónica: Discontinuación
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Resultados actuales: éxito del implante

-Éxito: 98,5%

-Complicaciones < 2,7%

Boersma et al. European Heart Journal. doi:10.1093/eurheartj/ehv730



Más hospitales y más operadores

Freeman et al. JACC 2020;75:1503-18

~70% new operators performed 

50% of procedures



12

*Occurrence of one of the following events between the time of implant and within 7 days following the procedure or by hospital discharge, whichever is later: all-cause death, 
ischemic stroke, systemic embolism, or device or procedure related events requiring open cardiac surgery or major endovascular intervention

0.5% Ischemic Stroke 

(2/400)

0%  All-cause Death

0% Pericardial Effusions 

Requiring Open Cardiac Surgery

0% Device Embolization

PINNACLE: Primary Safety Endpoint met with low 0.5% event rate 

Kar et ak, Circulation. 2021;143:1754–1762. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.050117



PINNACLE: Primary Effectiveness Endpoint

Kar et ak, Circulation. 2021;143:1754–1762. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.050117



SURPASS 1 year   n=66.894 pacientes

Kapadie et al. Late Breaking Clinical Trial, CRT 2023

Compl. Mayores

Exito
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POBLACIÓN:
-eventos hemorrágicos previos

-fallo de la anticoagulación

-combinación de alto riesgo hemorrágico y tromboembólico

Osmancik et al. JACC 2020;75:3122-35

The PRAGUE-17: Cierre Orejuela vs. ACOD



“NO 
INFERIORIDAD”  

Osmancik et al. JACC 2020;75:3122-35

The PRAGUE-17: Cierre Orejuela vs. ACOD



“NO INFERIORIDAD y MENOS SANGRADOS”

Osmancik et al. JACC 2022;79:1-14

The PRAGUE-17: Seguimiento a 4 años



¿Dónde estamos y haciendo donde vamos?

Price, et al. JACC 2020;75:3136-9
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Glikson et al. Europace. 2020;22:184

Arbol de decisión



Contraindicación a la anticoagulación

Glikson et al. Europace. 2020;22:184



Alto riesgo hemorrágico



Realidad en España



1. El cierre percutáneo de la orejuela aporta una eficacia similar en reducción de 
eventros tromboembólicos a la anticoagulación en el paciente de alto riesgo
hemorrágico.

2. El procedimiento es seguro y reduce las complicaciones hemorrágicas en el medio 
plazo.

3. Debemos plantear el cierre de orejuela a todos los pacientes con contraindicación a la 
ACO y a muchos con elevado riesgo de sangrado

Conclusiones



Gracias
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