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Nuevos datos confirman que el dispositivo WATCHMAN™ para el cierre de la orejuela
auricular izquierda es seguro y eficaz en la reduccion del riesgo de ictus en los pacientes
no aptos para anticoagulacion oral.

Los datos correspondientes a un afio del registro EWOLUTION demuestran que el cierre de la orejuela auricular izquierda
(OAI) con el dispositivo WATCHMAN™ seguido de un tratamiento de doble antiagregacion plaquetaria (DAPT), redujo
significativamente el riesgo de ictus y disminuyé el riesgo de hemorragia mayor a mas de la mitad de lo observado con el uso
de la warfarin.

Los datos mas destacados, presentados hoy como noticias de ultima hora sobre los estudios en el EuroPCR 2017, incluyen:

o EI 60% de los pacientes que recibieron el implante tomaron DAPT durante un periodo de tiempo limitado.

» Elriesgo de ictus en esta poblacién se redujo en un 81% en comparacién con las tasas previstas en pacientes sin
tratamiento (la tasa anual de ictus fue del 1,4%). Este nivel de reduccion del riesgo de ictus es similar al observado en un
estudio previo de terapia utilizando los anticoagulantes orales directos no antagonistas de la vitamina K apixaban en una

poblacién de alto riesgo’.

o Latasa de hemorragia mayor en esta poblacidén se redujo un 52% respecto a las tasas previstas en los pacientes tratados
con warfarina (la tasa anual de hemorragia mayor fue del 2,5%).

« Con exclusion del sangrado perioperatorio, la tasa de hemorragia mayor se redujo un 60% en comparacion con la
warfarina (la tasa de hemorragia mayor anual con exclusién del sangrado operatorio fue del 2,1%).

o Se logré un sellado eficaz de la orejuela auricular izquierda durante el seguimiento en un 99,2% de los pacientes (no se
observaron fugas de mas de 5 mm).

En el registro multicéntrico y prospectivo EWOLUTION, de un solo grupo, se evalu6 a 1.025 pacientes con fibrilacion auricular
(FA) no valvular que presentaban alto riesgo de ictus y embolia sistémica. Mas de un 70% (73,3%) estaban considerados no
aptos para recibir anticoagulacion oral (ACO) y no recibieron dicho tratamiento después de la intervencion.

Estos datos contribuyen al ya extenso corpus de datos de estudios clinicos aleatorizados sobre el dispositivo WATCHMAN,
cuyo conjunto de evidencia es mayor que el de ningun otro dispositivo para el cierre de la OAIl. Para leer los datos presentados
este mes en Heart Rhythm 2017 sobre la poblacion total del registro EWOLUTION, haga clic aqui.
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