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Introducción

En este número encontrarán la reseña de la primera sesión académica COMECITE de este 
año, coordinada por el Dr. José Manuel Flores Palacios, nos detalla la alternativa sobre la 
exclusión de orejuela izquierda como opción de tratamiento para ciertos pacientes y la 
práctica que han llevado a cabo en el Hospital General Regional (HGR) No 1. Dr. Carlos Mac 
Gregor Sánchez Navarro, ubicado en la Ciudad de México, basándose en los estudios más 
relevantes sobre el tema y logrando incentivar la colaboración e integración de un equipo 
multidisciplinario encaminado a contar en un futuro con un centro experto en el tema.

También presentamos el resumen del panel de Cardiopatías Congénitas en el III Congreso 
COMECITE 2021, a cargo de la Dra. Ma. Guadalupe Carbajal Jiménez, reflexiones sobre 
el tratamiento intervencionista de fugas paravalvulares, ruptura del seno de Valsalva y 
comunicaciones interventriculares iatrogénicas después del reemplazo de válvula aórtica, 
apoyadas en casos prácticos.

El reconocimiento a quienes integramos COMECITE es parte fundamental para difundir el 
quehacer en la cardiología intervencionista; las trayectorias de nuestros integrantes van 
dejando a su paso, además de experiencias, la formación académica y profesional de las 
presentes y futuras generaciones. En este número seremos partícipes de los reconocimientos 
al Dr. Rodrigo García Martínez y al Dr. Noé Colmenares Gómez, quienes con su empeño y 
dedicación nos dan muestra de que la actividad colegiada es fundamental para el desarrollo 
profesional siempre y cuando compartamos conocimiento y experiencias.
 
Durante este primer número del año nos hemos preparado para una agenda académica 
virtual en sesiones bimestrales y para nuestro Congreso Internacional, en la modalidad híbrida, 
los días 29, 30 de septiembre y 1 de octubre 2022, los estaremos haciendo partícipes de este 
evento académico que llevaremos a cabo en Cozumel, México para que agenden con 
tiempo su participación.

Deseamos que los próximos meses sean de salud y paz en el mundo.

Dr. Luis R. Virgen Carrillo
Co-Editor en Jefe del Boletín COMECITE
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Experiencia de exclusión de orejuela 
izquierda en paciente con Fibrilación 

Auricular no valvular en el HGR No1. Dr. 
Carlos Mac Gregor Sánchez Navarro

Dr. José Manuel Flores Palacios

En la práctica médica de la cardiología nos 
enfrentamos con pacientes que tienen el 
diagnóstico de Fibrilación Auricular y parte 
de la piedra angular del tratamiento es la 
anticoagulación, pero cuando los pacientes 
tienen riesgo alto de sangrado entramos en 
conflicto, ¿si debemos anti coagularlos o 
no? y es ahí donde la exclusión de orejuela 
izquierda se vuelve una opción de tratamiento 
para pacientes bien seleccionados.

Como sabemos la Fibrilación Auricular (FA) 
es las arritmia más frecuente en adultos en 
todo el mundo, existe una incidencia del 35% 
en personas de 55 años o más, sabemos que 
existen factores de riesgo para padecer de 
FA, los más frecuentes en orden importancia 
son: edad, enfermedad coronaria, género 
masculino, hipertensión arterial sistémica, 
obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus tipo 
2, SAOS, puede ser  hereditario y también 
sabemos que existen desencadenantes como 

neumonías, cirugías, síndromes isquémicos 
coronarios, tromboembolia pulmonar, 
tirotoxicosis e intoxicación por alcohol. (1)

La FA es una patología que tiene un impacto 
negativo en la vida de los pacientes, ya que 
aumenta la incidencia de eventos vasculares 
cerebrales de tipo isquémico (EVC) hasta 
4.0 veces en hombres y 5.7 en mujeres, falla 
cardiaca 3.0 veces en hombres y 11 en 
mujeres, demencia 1.4 en ambos géneros y 
muerte 2.4 en hombres y 3.5 en mujeres. (1)

Podemos clasificar la FA según su parición y 
duración. En FA paroxística, FA persistente, FA 
persiste de larga duración y FA permanente. 
Sabemos que cada una de ellas existe 
cambios histológicos importantes en la 
aurícula y venas pulmonares. (1)
El cuadro clínico principal: fatiga, poca 
tolerancia al ejercicio, palpitaciones, 
hipotensión, sincope, angina y hasta 
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edema agudo pulmonar. Sabemos que el 
diagnóstico se realiza principalmente con un 
electrocardiograma de 12 derivaciones y/o 
estudio electrofisiológico. (1)

El tratamiento consiste en 4 rubros 
principalmente. 

1.	 Control de la frecuencia. Debes ser 
a través de antiarrítmicos, los de primera 
elección son la beta bloqueadores, 
segunda elección los calcios antagonistas 
no dihidropiridinicos, que pueden ser solos o 
combinados con beta bloqueadores si no se 
controla de forma adecuada de la respuesta 
ventricular media, los digitálicos como la 
digoxina están indicados solo en pacientes 
que tiene deterioro de la función ventricular. 
 
2.	 Anticoagulación piedra angular 
de la prevención del EVC, así también la 
exclusión de la orejuela izquierda, sobre 
todo en pacientes con riesgo alto de 
sangrado o que tengan contraindicación 
de anticoagulación por tiempo prologando. 

3.	 Control de los factores de riesgo ya 
mencionados anteriormente y, por último,  

4.	 Control de ritmo si es posible con 
antiarrítmicos, ablación y cirugía de maze. (1)

Todo paciente con FA con CHA2 DS2 VASC 
score de 3 o más puntos es indicación 
de anticoagulación, si tiene 2 puntos es 
necesario valorar el contexto del paciente y 
si se considera de alto riesgo para embolismo 
es necesario anticoagulación con 1 o 0 
puntos no es necesario anticoagulación. (1)

Pero qué pasa si el paciente tiene un riesgo 
alto de sangrado con un HAS BLED score de 
3 o más puntos, se considera paciente de 
alto riesgo de sangrado es necesario valorar 
una alternativa como la exclusión de orejuela 
izquierda. (1)

El primer reporte de exclusión de orejuela en 

humanos fue a través de la publicación en 
el 2002:  Percutaneous Left Atrial Appendage 
Transcatheter Occlusion to prevent stroke 
in High-Risk patients with atrial Fibrillation 
(PLAATO),  donde realizaron 15 exclusiones  
de orejuela a pacientes con riesgo alto 
de sangrado y tromboembolismo, el cual 
fue excluido a través de un dispositivo de 
nitinol auto expandible llamado PLAATO, 
presentando solo una complicación por 
tamponade secundario a la punción 
del septum, durante su seguimiento que 
fue durante 1 mes no presentaron EVC y 
encontraron completamente endotelizado 
el dispositivo en todos los pacientes. Se 
concluyó que la exclusión de orejuela es 
factible y segura en los humanos, pero se 
necesitan mayores estudios. (2)

Posteriormente se realizaron dos estudios 
importantes que son el PROTEC AF y 
PREVAIL donde compararon pacientes 
con FA no valvular con exclusión de 
orejuela con el dispositivo de whatchman 
y anticoagulación con Warfarina. En un 
metaanálisis de seguimiento a 5 años de los 
2 estudios, publicado en 2017 por el Journal 
of the American College of Cardiology, 
concluyeron que en el seguimiento a 5 años 
de ambos estudios es similar la exclusión de 
orejuela izquierda con dispositivo watchman 
comparado con Warfarina en la prevención 
de EVC, pero con la exclusión de orejuela 
disminuye sustancialmente el sangrado 
mayor, el riesgo de EVC hemorrágico y 
disminución de muerte por todas las causas. 
(3)

La mayoría de los estudios de exclusión 
de orejuela con dispositivo watchman 
fueron comparados con Warfarina, así que 
la duda que surge es ¿qué pasa con los 
anticoagulantes directos? El estudio Prague 
17, compara exclusión de orejuela con tres 
tipos de dispositivos, Amulet que fue el que 
más usaron, watchman 2.5 el segundo más 
usado y el tercer dispositivo fue el watchman 
FLX la versión nueva solo usaron 5, lo 
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compararon con paciente anticoagulados 
con apixaban, rivaroxabán principalmente 
que tienen FA no valvular con riesgo alto de 
sangrado y tromboembolismo. Concluyendo 
que la exclusión de orejuela con dispositivo 
no es inferior con pacientes que toman 
anticoagulantes directos en eventos 
cardioembólicos, muerte cardiovascular o 
sangrado significativo. (4)

Con toda la evidencia que existe, decidimos 
crear el programa de exclusión de orejuela 
en nuestro hospital, porque tenemos muchos 
pacientes con FA no valvular con riesgo 
alto de sangrado y tromboembolismo. 
Hasta el momento llevamos una casuística 
de 13 pacientes en 5 meses, las primeras 
exclusiones de orejuelas se realizaron en 
septiembre del 2021.  Todos los dispositivos 
son watchman, los primeros 3 fueron la 

versión anterior watchman 2.5 y los últimos 10 
son la nueva versión watchman FLX. Todos los 
pacientes con anestesia general y guiados 
con ecocardiograma transesofágico, el cual 
hasta el momento no hemos tenido ninguna 
complicación y tenemos una taza de éxito 
del 100%. Le damos seguimiento apegados 
a las recomendaciones internacionales que 
son a los 45 días, 3, 6, 9 y 12 meses. A todos le 
hemos realizado TAC de control. Los primeros 
pacientes aun van a cumplir 6 meses de la 
exclusión de orejuela izquierda.

Sabemos que aún es un número muy pequeño 
de pacientes, pero consideramos continuar 
con el programa de forma permanente, para 
apoyar a esos pacientes con FA no valvular 
con riesgo alto de sangrado. Mostramos la 
tabla demográfica de nuestros pacientes.
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Consideramos que es una terapia segura 
y efectiva, sobre todo con los nuevos 
dispositivos. Y lo más importante tener un 
equipo multidisciplinario experimentado; al 
inicio tener los mejores proctors que para 
nosotros ha marcado totalmente nuestro 
éxito, ecocardiografistas expertos en el 
tema como los que nos han apoyado y 
anestesiólogos comprometidos con los casos. 
Esperamos continuar con este programa y en 
un futuro llegar a ser un centro experto en 
exclusión de orejuela izquierda.
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Las cardiopatías congénitas presentes en 
el III Congreso Internacional del Colegio 
de Cardiología Intervencionista y Terapia 

Endovascular
Dra. Ma. Guadalupe Jiménez Carbajal

Durante el III Congreso Internacional de 
COMECITE desfilaron grandes exponentes 
de la cardiología intervencionista nacional e 
internacional, presentando los avances en la 
materia en cada una de las diciplinas que la 
conforman. El día 26 de septiembre, tercer día 
del congreso, el evento se cerró con broche 
de oro con la participación de importantes 
exponentes iberoamericanos, expertos en 
cardiología intervencionista pediátrica y de 
cardiopatías congénitas, en esta ocasión, 
siendo el abordaje de las cardiopatías 
congénitas de los adultos, la parte medular 
del día. 

Se contó con la conferencia magistral del  Dr. 
José Luis Zunzunegui (España), quien como 
siempre, de una forma sencilla y amena, 
habló sobre el tratamiento percutáneo 
de la coartación aórtica desde la etapa 
neonatal hasta el paciente en edad adulta, 
presentando las indicaciones en cada grupo 

de edad y las opciones de material, de las 
cuales actualmente se puede echar mano, 
con la coordinación del Dr. Liborio Solano. 
En el primer simposio, acerca de tratamiento 
de enfermedades valvulares, que fue 
coordinado por la Dra. Yuriria Olivares 
Fernández (Nuevo León) y el Dr. Anfredo 
Fuentes Duarte (Baja California), se tocaron 
temas como el tratamiento de estenosis 
valvular pulmonar, a cargo del Dr. Gustavo 
Sánchez Ureña (Jalisco), quien se refirió a la 
técnica de valvuloplastía y el material más 
comunmente utilizado para su realización; 
la valvuloplastía  en el paciente adulto 
como alternativa a la cirugía, a cargo del Dr. 
Manuel Gaxiola (Ciudad de México) quien 
presentó los diversos escenarios en pacientes 
con patología congénita, en quiénes se 
puede llevar a cabo dicho procedimiento, así 
como el implante percutáneo de válvula en 
posición pulmonar a cargo del Dr. Alejandro 
Flores Arizmendi (Ciudad de México), quien 
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presentó las indicaciones, la preparación 
de los pacientes previos al procedimiento 
de implante valvular y las técnicas utilizadas 
en diversos pacientes, de acuerdo a las 
particularidades anatómicas de cada uno. 

El segundo simposio, coordinado por el 
Dr. Lorenzo Gutiérrez (Jalisco) y la Dra. 
Mónica López (Nayarit), atendió temas de 
gran relevancia por su frecuencia a nivel 
mundial y sus implicaciones potenciales, 
como son el foramen oval permeable y la 
importancia de su cierre en la edad adulta, 
a cargo del Dr. Alejandro Flores Arizmendi 
(Ciudad de México) y el cierre percutáneo 
de comunicaciones interventriculares, charla 
durante la cual el Dr. Raúl Arrieta (Argentina/
Brasil) hizo mención de las indicaciones del 
procedimiento, así como de las opciones 
ténicas y materiales que se pueden usar en 
los distintos contextos.

Las comunicaciones vasculares se tocaron, 
bajo la coordinación de la Dra. Anahí 
Camacho (Sonora) y el Dr. Gerardo Izaguirre 
(Nuevo León), momento en el cual el Dr. César 
Lazo (Ciudad de México) hizo mención de los 
aspectos más relevantes del cierre percutáneo 
del conducto arterioso persistente. Participó 
también el Dr. Teodoro de Jesús Alvarenga 
(Coahuila), quien con casos prácticos, mostró 
las indicaciones, técnica y material útiles en el 
manejo de las fístulas coronarias, resaltando 
la importancia de la imagen multimodal para 
la identificación de este tipo de lesiones.

Se llevó a cabo una importante y dinámica 
mesa redonda, bajo la moderación de la Dra. 
Paola Leticia Casto (Jalisco) y la Dra. María 
Guadalupe Jiménez (Ciudad de México), 
y la participación de un panel de expertos 
como el Dr. Antonio Salgado (Ciudad de 
México), la Dra. Ariadna López (Ciudad 
de México), el Dr. Edwin Rodríguez (Puerto 
Rico) y el Dr. Leonardo Rivera (Ciudad de 
México) como grupo multidisciplinario para el 
tratamiento percutáneo de lesiones residuales 
postquirúrgicas y postintervecionismo en 

aquellos pacientes que sobrepasan la edad 
pediátrica y deben ser sometidos a múltiples 
procedimientos a lo largo de su vida. En 
este interesante ejercicio académico 
se incluyeron aspectos relevantes sobre 
las técnicas percutáneas utilizadas en el 
manejo de la estenosis postquirúrgica de las 
ramas pulmonares; sobre las arritmias más 
frecuentes y sus factores predisponentes 
en los adultos con tetralogía de Fallot, 
así como la relevancia de la actividad 
física en adultos postoperados de dicha 
cardiopatía congénita. Se habló además de 
la localización más frecuente de defectos 
septales interventriculares posquirúrgicos, las 
indicaciones de cierre y los dispositivos que se 
utilizan para su realización. Se tocaron temas 
de gran relevancia como el tratamiento de 
pacientes con transposición de grandes 
arterias y fisiología univentricular que han 
llegado a la edad adulta, como la necesidad 
de tratamiento percutáneo de la obstrucción 
de los deflectores intraauriculares y el cierre 
de la fenestra del tubo extracardiaco en 
pacientes operados de cirugía de Fontán, así 
mismo se habló de los trastornos del ritmo y la 
necesidad e importancia de la rehabilitación 
cardíaca en todos los casos. 

Por otro lado, se presentaron reflexiones 
sobre el tratamiento intervencionista de 
fugas paravalvulares, ruptura del seno de 
Valsalva y comunicaciones interventriculares 
iatrogénicas después del reemplazo de 
válvula aórtica, apoyadas en casos prácticos.
La orden del dia culminó con el simposio 
de arritmias, coordinado por la Dra. Susana 
Gómez (Jalisco) y la Dra. Nereida Gutiérrez 
(Chihuahua). El Dr. Alex Pacheco (Jalisco) 
abordó de forma práctica el tópico de 
arritmias en adultos con defectos del tabique 
interauricular y el Dr. Carlos Alejandro 
Chávez (Jalisco) comentó los aspectos 
más representativos sobre la prevención 
de la muerte súbita en pacientes adultos 
con cardiopatías congénitas, donde fue 
posible constatar la importancia del trabajo 
multidisciplinario e interacción grupal en 
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cada una de las disciplinas, además de la 
aplicación y difusión de los conocimientos 
para un adecuado tratamiento y seguimiento 
de los pacientes desde la etapa prenatal 

hasta la edad adulta, siendo posible 
garantizar una calidad de vida que permita 
su desarrollo personal y social. 

Conociendo a COMECITE
Historia de vida y ejemplo de quienes 

integramos nuestro Colegio
Felicitaciones por los reconocimientos obtenidos.

Foto: Dr. Rodrigo García Martínez, 10 de 
diciembre 2021.

El 10 de diciembre de 2021 en el Museo 
Metropolitano de Monterrey, Nuevo León, 
el Dr. Rodrigo García Martínez, fundador 
y asociado titular de COMECITE, fue 
reconocido con el Premio “México en tus 
manos” en su edición XIX, por su trayectoria 
profesional, académica, social y cultural que 
otorgan la Asociación México en tus manos 
y la Fraternidad de Organizaciones Unidas 
por México, quienes reconocen a líderes en 
distintos campos por su compromiso social.

El reconocimiento social es la base que 
permite promover las acciones a favor de 
un entorno saludable, en nuestro caso del 
cuidado del corazón. Contar con la guía 
y ejemplo del Dr. Rodrigo García es un 
motor para continuar fortaleciendo la vida 
colegiada en la comunidad médica.
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Foto: Dr. Noé Colmenares Gómez.

El pasado 20 de diciembre de 2021 el Dr. 
José Noé Colmenares Gómez, fundador y 
asociado titular de COMECITE, recibió la 
Medalla y Estímulo por Reconocimiento de 
parte de la Secretaría de Salud en Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, por 35 años de servicio 
como médico cardiólogo.

Nos ha expresado en COMECITE de esta 
manera su beneplácito y satisfacción: 

“He logrado una de mis metas, este 
reconocimiento es de gran valor para mi vida, 
porque reafirma que con esfuerzo puedes 
llegar a donde te propongas […] a los 47 años 
de edad decidí volver a ser residente para 
entrenarme en Cardiología Intervencionista 
por dos años, en el Hospital Siglo XXI y en el 
Hospital Clínico de Barcelona, España […] por 
ahora estoy llegando a los 70 gloriosos años”.

Este es, sin duda, un merecido reconocimiento 
para quien con disciplina ha continuado 
su formación logrando el fortalecimiento 
de la comunidad médica en las primeras 
etapas de la cardiología intervencionista en 
nuestro país. El Dr. Noé Colmenares, es un 
ejemplo para quienes integramos COMECITE 
y nos compromete a impulsar la Cardiología 
Intervencionista en su profesionalización y 
desarrollo actual.
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