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El desenlace primario fue un compuesto de ataque cerebrovascular isquémico o hemorrágico, embolia sistémica, sangrado mayor y muerte cardiovascular o inexplicada. Tras un seguimiento aproximado de tres años, el estudio no logró demostrar la no inferioridad del cierre de la orejuela frente al mejor tratamiento médico, observándose una tasa de eventos numéricamente superior en el grupo  tratado con dispositivo  (16,8  frente a 13,3 eventos por 100 pacientes-año). Aunque  la  incidencia de accidente cerebrovascular fue similar entre ambas estrategias, existió una tendencia hacia mayor sangrado mayor y mayor mortalidad cardiovascular en el grupo sometido a intervención.

Se trata de un estudio  multicéntrico, aleatorizado y pragmático realizado en Alemania que incluyó 888 pacientes, con una edad media cercana a los 78 años, un CHA₂DS₂-VASc promedio de 5,2 y un HAS-BLED promedio de 3,0, reflejando una cohorte extraordinariamente compleja y representativa de la práctica clínica real.

1.CLOSURE-AF: cuando una hipótesis fisiopatológica no siempre se traduce en beneficio clínico
El estudio CLOSURE-AF representa uno de los estudios más importantes publicados hasta la fecha para definir el verdadero papel del cierre percutáneo de la orejuela auricular izquierda (LAAO) en pacientes con fibrilación auricular. Su principal fortaleza radica en haber evaluado precisamente a  la población en la que, desde un punto de vista fisiopatológico, el procedimiento parecía ofrecer mayor beneficio: pacientes de edad avanzada, con elevado riesgo tromboembólico y hemorrágico, en quienes la anticoagulación crónica plantea importantes desafíos.

Figura 1. Pacientes del CLOSURE-AF
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En medicina cardiovascular debemos mantener una   postura crítica,   debemos ser cuidadosos   y evitar   una   posible sobreutilización tecnológica. Sus autores advierten que la fascinación por la innovación, junto con incentivos económicos y una  cultura  crecientemente  intervencionista,  podría  favorecer  la  adopción  de  procedimientos  antes  de  disponer  de evidencia  suficientemente  sólida  sobre  su  beneficio  clínico  real.  En  este  sentido,  establecen un paralelismo  con otras tecnologías cardiovasculares cuya implementación precedió a la consolidación de una evidencia robusta.

La  interpretación  de  estos  resultados merece  un  análisis  cuidadoso.  Desde  una  perspectiva  fisiopatológica,  excluir  la orejuela izquierda debería disminuir la formación de trombos y, por ende, reducir el riesgo de embolia cerebral. Sin embargo, CLOSURE-AF demuestra que una hipótesis biológicamente sólida no garantiza un beneficio clínico neto. El potencial efecto protector frente a eventos embólicos parece verse compensado por el costo inicial del procedimiento: las complicaciones peri-procedimiento  y  la  necesidad  de  tratamiento  antitrombótico  durante  los  primeros  meses  tras  el  implante, fundamentalmente doble antiagregación plaquetaria, incrementan el riesgo hemorrágico precisamente en una población extremadamente vulnerable.En consecuencia, el problema probablemente no reside en el concepto fisiopatológico del cierre de la orejuela, sino en la dificultad  de  trasladar  dicho  beneficio  a  pacientes  cuya  fragilidad  modifica  profundamente  el  balance  entre  riesgo  y beneficio.

No obstante, esta interpretación también merece matices. La evidencia previa, incluyendo estudios como PRAGUE-17, así como diversos registros contemporáneos, sugiere que el beneficio del procedimiento puede variar sustancialmente según el perfil clínico del paciente y el contexto en el que se aplica.

Desde el punto de vista metodológico, CLOSURE-AF presenta fortalezas importantes. Se trata de un estudio aleatorizado, con  adjudicación  ciega  de  eventos,  comparación  frente  al  tratamiento  contemporáneo  basado  principalmente  en anticoagulantes  orales  directos  (DOACs)  y  utilización  de  desenlaces  clínicamente  relevantes.  No  obstante,  también presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. Su diseño abierto puede introducir sesgos en la toma de decisiones  clínicas;  el  desenlace compuesto  combina eventos de naturaleza fisiopatológica muy diferente;  la utilización  de  distintos  dispositivos  y  diferentes  estrategias  antitrombóticas  posteriores  al  implante  introduce heterogeneidad  terapéutica; y el  reajuste del  tamaño muestral  junto con el cruce entre grupos  reduce parcialmente  la robustez de las estimaciones.Por ello, las conclusiones del ensayo deben circunscribirse al escenario clínico evaluado. CLOSURE-AF no demuestra que el cierre de la orejuela sea una estrategia ineficaz, sino que no logró demostrar un beneficio clínico neto frente al tratamiento médico  en  pacientes muy  ancianos,  frágiles  y  con  elevado  riesgo  hemorrágico.  Extrapolar  estos  resultados  a  toda  la población con fibrilación auricular constituiría un error metodológico.

El cierre percutáneo de la orejuela no debe considerarse una alternativa universal a la anticoagulación oral, especialmente en pacientes con fragilidad avanzada, elevada carga de comorbilidad y expectativa de vida limitada. Sin embargo, tampoco existe evidencia suficiente para descartar esta estrategia como opción terapéutica en todos los escenarios. Más bien, ambos trabajos parecen reforzar un principio fundamental de la medicina contemporánea: la correcta selección del paciente es mucho más importante que la tecnología utilizada.
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Figura 2. Resultados del CLOSURE-AFUn aspecto particularmente relevante es el peso del período peri-procedimiento. En pacientes con fragilidad avanzada, el riesgo inicial asociado al implante y al tratamiento antitrombótico posterior puede neutralizar cualquier beneficio potencial que pudiera aparecer años más tarde. En otras palabras, cuando la expectativa de vida es limitada y la reserva fisiológica es escasa, el riesgo inmediato adquiere una importancia mucho mayor que el beneficio teórico a largo plazo.

2.CHAMPION-AF: cuando la no inferioridad no cuenta toda la historia
Se trató de un estudio prospectivo, multicéntrico, internacional y abierto, con asignación aleatoria 1:1. Se incluyeron 3000 pacientes con fibrilación auricular no valvular, CHA₂DS₂-VASc ≥2 en hombres o ≥3 en mujeres, todos ellos considerados aptos para recibir anticoagulación a largo plazo y con anatomía favorable para el implante del dispositivo.

Quizá  la mayor  enseñanza  que  deja  este  ensayo  trasciende  incluso  al  propio  dispositivo.  CLOSURE-AF  nos  recuerda  que  la innovación tecnológica debe estar siempre subordinada al beneficio clínico demostrado y que, en medicina, más intervención no siempre significa mejores resultados. En algunos pacientes, especialmente los más frágiles, la decisión más difícil —y posiblemente la más sabia— puede ser precisamente no intervenir. Esa sigue siendo una de las expresiones más refinadas de la medicina basada en la evidencia.
El ensayo CHAMPION-AF, publicado en The New England Journal of Medicine en marzo de 2026, constituye el primer ensayo clínico aleatorizado de gran tamaño diseñado para comparar directamente el cierre percutáneo de la orejuela auricular izquierda mediante Watchman FLX  frente  a  la  anticoagulación  con  anticoagulantes  orales  directos  (DOACs)  en  pacientes  candidatos  a anticoagulación prolongada. Sus resultados representan uno de los avances más relevantes en este campo durante la última década, pero también han abierto un intenso debate metodológico sobre cómo deben interpretarse los ensayos de no inferioridad.
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Los pacientes  fueron asignados al  implante de  , seguido de anticoagulación o doble antiagregación durante  tres Watchman FLXmeses, o al tratamiento con DOACs según las recomendaciones contemporáneas.Dos preguntas diferentes
Llama la atención una paradoja importante del diseño: los pacientes que con mayor frecuencia constituyen la indicación clínica clásica del  cierre  de  orejuela  —aquellos  con  contraindicación  absoluta  para  anticoagulación  o  con  hemorragias  recientes—  fueron sistemáticamente  excluidos.  En  consecuencia,  CHAMPION-AF  no  responde  directamente  la  pregunta  sobre  la  población  que actualmente más suele recibir esta intervención en la práctica clínica.

El segundo correspondió a un desenlace de seguridad, definido por la incidencia de sangrado no relacionado con el procedimiento, evaluado mediante un análisis de superioridad.Esta diferencia metodológica resulta fundamental para interpretar correctamente el ensayo.
El estudio evaluó dos objetivos primarios claramente diferenciados.El primero  fue un desenlace de  ,  compuesto por muerte  cardiovascular,  accidente  cerebrovascular  y embolia  sistémica, eficaciaanalizado bajo un diseño de  .no inferioridad

Figura 3. Resultados del CHAMPION-AF
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La complejidad de la no inferioridadEl objetivo de un ensayo de no inferioridad no consiste en demostrar que un tratamiento es mejor, sino en demostrar que no es inaceptablemente peor que el estándar dentro de un margen previamente establecido.En CHAMPION-AF, los investigadores asumieron inicialmente una incidencia esperada del desenlace primario cercana al 12 % en ambos grupos y aceptaron como clínicamente tolerable una pérdida relativa máxima del 40 % (HR≈1,4). A partir de este supuesto se definió un margen absoluto de no inferioridad de 4,8 puntos porcentuales, sobre el cual se calculó el tamaño de la muestra.
Este aspecto constituye probablemente el principal foco del debate metodológico. Cuando la incidencia real disminuye de forma  importante  respecto  a  la  prevista,  un  margen  absoluto  fijo  puede  permitir  diferencias  relativas  mayores  de  las inicialmente  consideradas  clínicamente  aceptables.  Por  esta  razón,  aunque  el  estudio  cumplió  formalmente  el  criterio preespecificado de no inferioridad, varios metodólogos han señalado que la interpretación clínica de dicho resultado debe realizarse con prudencia.

La incidencia observada del desenlace primario fue considerablemente menor que la prevista (5,7 % con Watchman FLX y 4,8 % con DOACs). Como consecuencia, el margen absoluto previamente establecido terminó siendo relativamente más amplio respecto a la tasa real de eventos.
Sin embargo, la realidad fue distinta.

En otras palabras, el ensayo fue estadísticamente positivo, pero la fortaleza clínica de esa conclusión depende en gran medida de cómo se interprete el margen de no inferioridad utilizado.

Figura 4. Resultados del CHAMPION-AF: Evaluación de la no inferioridad
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Implicaciones clínicas

Los resultados

Quizá el dato más  llamativo  fue  la  tendencia hacia una mayor  incidencia de ataque cerebrovascular en el grupo  tratado con dispositivo (3,6 % frente a 2,5 %; HR 1,46). Aunque esta diferencia no alcanzó significación estadística y el ensayo no tenía poder suficiente para analizar cada componente individual del desenlace compuesto, constituye una señal que no debería ignorarse.

CHAMPION-AF constituye un ensayo metodológicamente robusto y aporta evidencia importante a favor del cierre de la orejuela como alternativa terapéutica en pacientes cuidadosamente seleccionados.

Paradójicamente,  el  accidente  cerebrovascular —el  evento  que  precisamente  se  pretende  prevenir mediante  el  cierre  de  la orejuela— fue numéricamente más frecuente en el grupo tratado con el dispositivo.

En cuanto a la seguridad, el sangrado no relacionado con el procedimiento ocurrió en 10,9 % del grupo dispositivo frente a 19,0 % del grupo DOAC, demostrando superioridad estadística para el cierre de orejuela.No obstante, este hallazgo también requiere contexto. El análisis excluyó deliberadamente los sangrados relacionados con el procedimiento de implante y con el período inicial de tratamiento antitrombótico. En consecuencia, el dispositivo comienza a “competir” una vez superada la fase de mayor riesgo hemorrágico, mientras que el grupo tratado con DOAC continúa acumulando eventos  durante  todo  el  seguimiento.  La  reducción  del  sangrado  observada  es,  por  tanto,  real,  pero  debe  interpretarse considerando esta característica del diseño.Hallazgos que merecen especial atención
Por otra parte,  la población  incluida presentó un HAS-BLED promedio de apenas 1,3, un predominio de fibrilación auricular paroxística y una elevada proporción de pacientes con ablación previa, características que limitan la extrapolación de los resultados hacia poblaciones más complejas y de mayor riesgo tromboembólico.

Sin embargo, sus resultados no justifican por sí solos una expansión indiscriminada de las indicaciones del procedimiento.

El desenlace primario de eficacia ocurrió en 81 pacientes (5,7 %) tratados con Watchman FLX y en 65 pacientes (4,8 %) tratados con DOACs. La diferencia absoluta fue de 0,9 puntos porcentuales, cumpliéndose el criterio preespecificado de no inferioridad.

La principal aportación del estudio es demostrar que, en pacientes candidatos a anticoagulación, el cierre de la orejuela puede constituir una alternativa razonable dentro de un proceso de decisión compartida, especialmente cuando existen dificultades para mantener anticoagulación prolongada, problemas de adherencia o sangrados recurrentes que deterioran la calidad de vida.Lo que el ensayo no demuestra es que el dispositivo deba reemplazar a los DOAC como estrategia de primera línea.Además, conviene recordar una limitación conceptual importante: CHAMPION-AF estudió precisamente pacientes que sí podían anticoagularse.  Extrapolar  sus  resultados  hacia  pacientes  con  contraindicación  absoluta  para  anticoagulación —la  indicación tradicional del procedimiento— constituye una inferencia indirecta y no una conclusión derivada del propio ensayo.
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“CHAMPION-AF no cambia el estándar de tratamiento; cambia la calidad de la conversación. Nos obliga a entender que la verdadera innovación no consiste únicamente en desarrollar nuevas tecnologías, sino en identificar con precisión qué pacientes obtienen un beneficio clínico neto de ellas. Esa sigue siendo la esencia de la medicina basada en la evidencia”.

Opinión editorial

En  términos generales,  el  LAAO debe  considerarse en pacientes  con fibrilación  auricular  no  valvular,  riesgo  tromboembólico suficiente para justificar prevención del accidente cerebrovascular y una expectativa de vida que permita obtener un beneficio clínico sostenido, idealmente superior a dos años. La decisión debe tomarse siempre dentro de un equipo multidisciplinario que integre electrofisiología, cardiología clínica, neurología y, cuando sea necesario, hematología o gastroenterología.Pacientes con mayor probabilidad de beneficioLa evidencia disponible sugiere que el mayor beneficio del LAAO se obtiene en pacientes con contraindicaciones reales para la anticoagulación crónica, particularmente aquellos  con antecedentes de hemorragia  intracraneal,  angiopatía  amiloide cerebral, malformaciones arteriovenosas del sistema nervioso central o tumores cerebrales con elevado riesgo hemorrágico.

Los resultados de CHAMPION-AF y CLOSURE-AF han redefinido el papel del cierre percutáneo de la orejuela izquierda (LAAO) en la fibrilación auricular. Más que ampliar indiscriminadamente sus indicaciones, ambos ensayos refuerzan un principio fundamental: el éxito del procedimiento depende mucho más de la selección del paciente que del dispositivo utilizado.

También pueden beneficiarse pacientes con sangrado mayor recurrente asociado a patologías potencialmente corregibles, como neoplasias  digestivas  o  genitourinarias  candidatas  a  tratamiento  curativo,  angiodisplasias,  enfermedad  inflamatoria  intestinal, lesiones inducidas por radiación, trombocitopenias o focos hemorrágicos de difícil control. En estos escenarios, el dispositivo puede reducir la dependencia de anticoagulación prolongada sin comprometer significativamente la protección tromboembólica.

El cierre percutáneo de la orejuela izquierda desde la perspectiva del electrofisiólogo (Dr. Felipe Cañas).

Ese ensayo aún no existe.Mientras tanto, los DOAC continúan siendo el estándar de referencia para la prevención del accidente cerebrovascular en fibrilación auricular. El cierre percutáneo de la orejuela debe entenderse como una estrategia complementaria, reservada para pacientes cuidadosamente seleccionados y sustentada en una decisión clínica individualizada, más que como un sustituto universal de la anticoagulación.

CHAMPION-AF llega con la promesa de redefinir el papel del cierre de la orejuela  izquierda. Lo que realmente aporta es más matizado: una demostración formal de no inferioridad sustentada en un diseño estadístico discutible, una reducción consistente del sangrado no procedimental y una señal persistente —aunque no concluyente— de mayor incidencia de accidente cerebrovascular.La pregunta verdaderamente relevante sigue sin respuesta.¿Cuál  es  el  beneficio  del  cierre  de  orejuela  frente  a  no  realizar  ninguna  intervención  en  pacientes  con contraindicación absoluta y permanente para anticoagulación?
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La  evolución  tecnológica  ha  contribuido  igualmente  a  mejorar  los  resultados.  Los  dispositivos  de  nueva  generación,  como Watchman FLX, han reducido significativamente las complicaciones relacionadas con el implante en comparación con las primeras generaciones⁸-⁹.

Cómo minimizar las complicacionesUna parte importante del riesgo asociado al LAAO es potencialmente prevenible.La planificación anatómica mediante ecocardiografía transesofágica tridimensional y tomografía computarizada permite identificar anatomías desfavorables y reducir el riesgo de implantes forzados, embolización del dispositivo o fugas residuales significativas⁵.Durante el procedimiento, el acceso vascular guiado por ultrasonido,  la  imagen  intracardíaca o  transesofágica y un adecuado dimensionamiento del dispositivo son elementos esenciales para disminuir complicaciones.

Estos hallazgos recuerdan que la selección del paciente es probablemente el determinante más importante del éxito clínico del procedimiento.

Beneficio potencial intermedioExiste un grupo de pacientes en quienes  la  indicación  resulta menos evidente,  pero puede considerarse  tras una evaluación individualizada.En esta categoría se encuentran aquellos con sangrado clínicamente relevante no mayor, en quienes  la anticoagulación suele suspenderse  repetidamente  o  incluso  abandonarse  por  decisión  del  paciente  o  del médico  tratante.  En  este  contexto,  tanto PRAGUE-17³  como CHAMPION-AF  respaldan al  LAAO como una alternativa  razonable,  especialmente por  la  reducción del sangrado no relacionado con el procedimiento observada en CHAMPION-AF.También  podrían  incluirse  pacientes  con  enfermedad  renal  avanzada  en  terapia  de  reemplazo  renal  cuidadosamente seleccionados, pacientes con fragilidad moderada y caídas recurrentes, así como algunos enfermos sometidos a aislamiento de venas pulmonares para control del ritmo. No obstante, en este último escenario la decisión de suspender la anticoagulación debe continuar basándose en el riesgo tromboembólico global y no únicamente en el mantenimiento del ritmo sinusal.Pacientes con bajo beneficio esperadoPor el contrario, el beneficio del LAAO parece limitado en pacientes con fragilidad avanzada, sarcopenia, múltiples comorbilidades y expectativa de vida reducida.Precisamente este perfil fue representado por CLOSURE-AF, donde una población con edad media cercana a los 79 años y un CHA₂DS₂-VASc promedio de 5,2 no obtuvo un beneficio clínico neto frente al tratamiento médico óptimo. Aunque la incidencia de accidente  cerebrovascular  fue  prácticamente  idéntica  entre  ambas  estrategias,  las  complicaciones  relacionadas  con  el procedimiento,  las  hospitalizaciones  cardiovasculares  y  la  necesidad  de  tratamiento  antitrombótico  durante  el  período  inicial neutralizaron cualquier posible ventaja tardía del dispositivo.

La experiencia del operador también desempeña un papel determinante. Diversos registros han demostrado una relación directa entre volumen de procedimientos y seguridad, observándose menores tasas de complicaciones en centros y operadores con mayor experiencia⁷.
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Uno de los aspectos que continúa evolucionando es el régimen antitrombótico tras el implante.CHAMPION-AF utilizó diferentes estrategias durante los primeros tres meses, incluyendo DOAC asociado a ácido acetilsalicílico, DOAC en monoterapia o doble antiagregación, seguidas posteriormente de monoterapia antiplaquetaria.Sin embargo, evidencia reciente proveniente del estudio ADALA y de grandes registros contemporáneos sugiere que esquemas basados en dosis bajas de DOAC podrían ofrecer un mejor equilibrio entre eficacia y seguridad que la antiagregación exclusiva.En pacientes cuidadosamente seleccionados con alto riesgo hemorrágico, estrategias de anticoagulación de corta duración seguidas de suspensión completa podrían ser razonables, siempre que la ecocardiografía transesofágica realizada alrededor de los 45 días confirme la ausencia de trombo relacionado con el dispositivo y descarte fugas peri-dispositivo significativas.

El desafío pendiente: la terapia antitrombótica post-implante

Figura 5. Comparación CHAMPION-AF vs CLOSURE- AF
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Hoy sabemos que el beneficio clínico es el resultado de tres pilares inseparables:
Reflexión final de todos los autores:El  cierre  percutáneo  de  la  orejuela  izquierda  ha  dejado  de  ser  una  intervención  cuyo  éxito  dependa  exclusivamente  del procedimiento.

2.  Una implantación técnicamente impecable realizada por equipos experimentados.1.  Una selección rigurosa del paciente.3.  Una  estrategia  antitrombótica  individualizada  que minimice  el  riesgo  hemorrágico  sin  comprometer  la  protección embólica.En este nuevo escenario, la pregunta ya no es si debemos cerrar la orejuela, sino en quién hacerlo. Tanto CHAMPION-AF como CLOSURE-AF convergen en un mismo mensaje: el futuro del LAAO no dependerá de ampliar sus indicaciones, sino de identificar con mayor precisión a los pacientes que realmente obtendrán un beneficio clínico neto.

Figura 6. A Quienes SÍ  y a quienes NO elegir para cierre de la Orejuela Izquierda.



11

Referencias adicionales relacionadas , útiles para los lectores: 

2.  Doshi SK, et al. Left Atrial Appendage Closure or Anticoagulation for Atrial Fibrillation (CHAMPION-AF). N Engl J Med. 2026. doi:10.1056/NEJMoa2517213.

7.  Seto AH, Abu-Fadel MS, Sparling JM, et al. Real-time ultrasound guidance facilitates femoral arterial access and reduces vascular complications: FAUST (Femoral Arterial Access With Ultrasound Trial). JACC Cardiovasc Interv. 2010;3(7):751-758. doi:10.1016/j.jcin.2010.04.0158.  Freeman JV, Varosy P, Price MJ, et al. The NCDR Left Atrial Appendage Occlusion Registry. J Am Coll Cardiol. 2020;75(13):1503-1518. doi:10.1016/j.jacc.2019.12.0409.  Kar S, Doshi SK, Sadhu A, et al. Primary outcome evaluation of a next-generation left atrial appendage closure device: results from the PINNACLE FLX trial. Circulation. 2021;143(18):1754-1762. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.120.05011710.   Reddy VY, Doshi SK, Kar S, et al. 5-Year outcomes after left atrial appendage closure: from the PREVAIL and PROTECT AF trials. J Am Coll Cardiol. 2017;70(24):2964-2975. doi:10.1016/j.jacc.2017.10.02111.   Freixa X, Cruz-González I, Cepas-Guillén P, et al. Low-dose direct oral anticoagulation vs dual antiplatelet therapy after left atrial appendage occlusion: the ADALA randomized clinical trial. JAMA Cardiol. 2024;9(10):922-926. doi:10.1001/jamacardio.2024.240212.  Samaras A, Karakasis P, Feidakis A, et al. Antithrombotic strategies and DOAC dosing following left atrial appendage occlusion: a network meta-analysis. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2026;12(1):38-51. doi:10.1093/ehjcvp/pvaf078

Referencias:Estudios Pivotales:1.  Landmesser U, et al. Left Atrial Appendage Closure or Medical Therapy in Atrial Fibrillation (CLOSURE-AF). N Engl J Med. 2026. doi:10.1056/NEJMoa2513310.

4.  Osmancik P, Herman D, Neuzil P, et al. 4-Year outcomes after left atrial appendage closure versus non warfarin oral anticoagulation for atrial fibrillation. J Am Coll Cardiol. 2022;79(1):1-14. doi:10.1016/j.jacc.2021.10.0235.  Wazni OM, Saliba WI, Nair DG, et al. Left atrial appendage closure after ablation for atrial fibrillation. N Engl J Med. 2025;392(13):1277-1287. doi:10.1056/NEJMoa2408308

3.  Widimský P. Left Atrial Appendage Closure — Another Overused Method in Cardiology? (Editorial CLOSURE-AF). N Engl J Med. 2026. doi:10.1056/NEJMe2518067Editoriales de Alto Impacto:

6.   Saw J, Fahmy P, Spencer R, et al. Cardiac CT for left atrial appendage closure. JACC Cardiovasc Imaging. 2021;14(11):2189-2206. doi:10.1016/j.jcmg.2021.04.014

13.  Boersma LV, Schmidt B, Betts TR, et al. Implant success and safety of left atrial appendage closure with the WATCHMAN device: peri-procedural outcomes from the EWOLUTION registry. Eur Heart J. 2016;37(31):2465-2474. doi:10.1093/eurheartj/ehv730



EDITOR EN JEFE - PUESTA AL DÍA EN CARDIOLOGÍA

DR. OSMAR ALBERTO PÉREZ S.

12

Palabras clave / Keywords:
 

Médico Especialista en Medicina Interna y Cardiología Especialista en Insuficiencia Cardíaca en el PCHF London con la Sociedad Británica de Insuficiencia Cardíaca, la Sociedad Cardiovascular Británica y la Casa del Corazón de Zúrich (British Society for Heart Failure, the British Cardiovascular Society, and the Zurich Heart House)Máster en Insuficiencia Cardiaca Universidad Rey Juan Carlos Madrid España, avalado por la SEC (Sociedad Española de Cardiología).Cardiólogo  Líder del Programa de Insuficiencia Cardíaca de la Clínica del Country Miembro de grupo de Falla Cardíaca de Colsanitas el Nogal Docente  de Farmacología Cardiovascular  de la  Maestría en Farmacología de la Universidad El Bosque- BogotáDocente Asociado de la Universidad del Valle - Cali Editor en Jefe de la Sección Académica: "Puesta al Día en Cardiología" de la Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular.Mail: oaperezs4@gmail.comRedes sociales: Instagram: @osmar.perez.cardiologo,                               X antes llamadaTwitter: @osmarperseL  Linkedin: http://linkedin.com/in/osmar-alberto-perez-s-5b93b4177

Para descargar esta y otras editoriales de Puesta al Día visite la página web: https://scc.org.co

#PuestaAlDiaEnCardiologia #ACC.26
Keywords: Atrial  fibrillation,  left  atrial  appendage  closure,  left  atrial  appendage occlusion,  direct  oral anticoagulants, DOACs, stroke prevention, noninferiority trials, evidence-based medicine, structural heart interventions, patient selection, CHAMPION-AF, CLOSURE-AF, #CardiologyUpdate
Palabras clave: Fibrilación auricular, cierre percutáneo de la orejuela izquierda, oclusión de la orejuela auricular  izquierda, anticoagulantes orales directos, DOAC, prevención del accidente cerebrovascular, estudios de no inferioridad, medicina basada en la evidencia, cardiología intervencionista, selección del paciente, CHAMPION-AF, CLOSURE-AF, #PuestaAlDíaEnCardiología

https://scc.org.co
http://linkedin.com/in/osmar-alberto-perez-s-5b93b4177
https://scc.org.co

	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	https://scc.org.co


