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CIERRE PERCUTANEO DE OREJUELA IZQUIERDA

¢Qué es la orejuela izquierda y qué relacidon tiene con la
fibrilacion auricular?

La fibrilaciéon auricular de origen no valvular es la arritmia mas frecuente en nuestro
medio. Al alterar el orden normal de contracciéon del corazon, favorece la formacién de
coagulos dentro del mismo, siendo el accidente cerebrovascular por suelta de un codgulo
la complicaciéon més grave, por la elevada discapacidad y mortalidad que conlleva.

Es por este motivo que los pacientes con fibrilacion auricular necesitan anticoagulacion de
por vida, pero existen casos en los que los pacientes tienen alguna contraindicacién para la
anticoagulacién (Historia de sangrados graves, plaquetopenia o anemia severas,...), 0 bien
a pesar de la anticoagulacion tienen un accidente cerebrovascular tromboembdlico (Por
suelta de un codgulo formado a pesar del tratamiento).

El 91% de los coagulos en pacientes con fibrilacién auricular se producen en una zona de
la auricula izquierda llamada orejuela. Se trata de una cavidad dentro de la auricula donde
la sangre circula a menor velocidad, con un mayor riesgo de estasis y formacién de
trombos.

¢Qué es el cierre percutaneo de orejuela?

El mejor tratamiento en los casos antes mencionados es el CIERRE PERCUTANEO DE LA
OREJUELA 1ZQUIERDA mediante el implante de un dispositivo percutaneo que impida el
paso de sangre a la misma.

Al aislar la orejuela izquierda taponando la entrada de la misma, impedimos que la sangre
se acumule en dicha localizacién, y es una estrategia efectiva para prevenir el riesgo
tromboembdlico en pacientes con fibrilacién auricular con las indicaciones arriba
mencionadas.

Este procedimiento se realiza sin cirugia, aunque requiere de anestesia general. Al ser
minimamente invasivo permite una rapida recuperacion.
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¢Como es la preparacion para el cierre de orejuela izquierda?

Antes de realizar el procedimiento es necesario hacer algunas pruebas: Al requerir
anestesia general, debe pasar un examen preoperatorio en el que se realizard una
analitica, una radiografia de térax y un electrocardiograma, y debe ser visto en consultas
por un Anestesista. Ademas, de cara a estudiar correctamente su orejuela izquierda y
planificar su procedimiento, es necesario un ecocardiograma transesofagico.

Tiene que permanecer en ayunas al menos 8 horas antes del procedimiento.
Debe ducharse antes de venir al hospital.

Traiga los informes médicos de que disponga, y el listado completo de medicacién que
toma. Lo ideal seria que traiga las pastillas, por si alguna de las medicaciones habituales no
estuviesen disponible en el hospital.

No olvide comunicarnos si tiene alguna alergia.

Consulte con su médico si hay que modificar la medicacién antes del procedimiento.
Habitualmente, para este procedimiento hay que suspender la medicacién anticoagulante
(como el sintrom) si lo esta tomando durante 2 o 3 dias, y a menudo se sustituye por
heparina. Otras medicaciones que pueden necesitar suspenderse son los antidiabéticos
orales, como la metformina. No obstante, cada caso es distinto, y debe seguir las
indicaciones de su médico o del cardi6logo.

A la hora sefialada, acudira al Hospital de Dia, donde le recibira el personal de Enfermeria
que le atenderd y preparara para la realizacién de la prueba. Uno de los Cardidlogos le
informara sobre el procedimiento y le resolvera las dudas que pueda tener. También le
entregara el consentimiento informado, debiéndolo firmar antes de iniciarse el
procedimiento.

En algunas ocasiones puede avisarsele para ingresar el dia de antes en caso de que sus
cardi6logos lo estimen oportuno.

Habitualmente antes del procedimiento se le canalizard una vena para administracion de
liquidos y medicacion, y es posible que se le haga un andlisis de sangre. También se suele
cortar el vello de la zona por donde se van a introducir los catéteres (las ingles).

Cuando se ha terminado la preparacion y el equipo esta listo para realizar el
procedimiento, se le traslada al laboratorio de hemodindmica. Si le ha acompafiado su
familia, es importante que estén disponibles durante el tiempo que dure el procedimiento
para que les podamos informar en cualquier momento.
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¢Como se realiza el cierre percutaneo de orejuela izquierda?

El procedimiento se realiza bajo anestesia general. Una vez esté en el laboratorio de
Hemodinamica, se le monitorizara y el anestesista procedera a dormirle. El procedimiento
tiene una duraciéon aproximada de 2-3 horas. Durante el procedimiento accedemos a la
vena femoral (que pasa por la ingle), y a través de ella subimos un catéter y accedemos
desde la auricula derecha a la izquierda a través de una puncién transeptal (puncionamos
el tabique que separa la parte derecha e izquierda de su corazén para poder llegar a la
orejuela de una manera minimamente invasiva y segura). Una vez avanzado el material
hasta la orejuela, se coloca el dispositivo de cierre y se comprueba el resultado.

Todo el procedimiento se guia por escopia (con rayos X) y por ecocardiograma
transesofagico, lo que nos permitira evaluar la morfologia y tamafo de su orejuela, y
seleccionar el tamano de dispositivo adecuado para su caso, y comprobar que tras la
colocacion el resultado es adecuado.

¢.Como es la recuperacion?

Tras el procedimiento el paciente suele salir ya despierto y extubado, aunque en las
primeras horas es comun que continde con tendencia al suefio. Se quedara ingresado ya
que necesita un periodo variable de reposo y observacién. Lo mas habitual es que se pueda
caminar a partir de las 24 horas, y el tiempo de ingreso sea de unos pocos dias (3-5
habitualmente).

Lo mas frecuente es que después del procedimiento se note molestias en la zona de la
ingle. En torno a un 2% de los pacientes tienen alguna complicaciéon por la zona de la
puncién (Lo mas frecuente es que haya algo de hematoma). Por la intubacidn, es comtn
notar escozor en la garganta o sensacidn de boca seca tras la intervencion.

La orejuela es una estructura muy fragil. En las horas siguientes al procedimiento
permanecerd monitorizado y se revisard mediante ecocardiograma transtoracico que no
aparezca derrame pericardico (Acumulo de sangre alrededor del corazén secundario a una
perforacion de la orejuela). La mayoria de estos casos pueden resolverse mediante
colocacién de un drenaje pericardico, y no suele plantear mayores problemas.

Después del procedimiento y durante el ingreso, probablemente su médico le ajustara la
medicacion. Posteriormente, le reevaluaremos en consulta a los 6 meses con un nuevo
ecocardiograma transesofagico para comprobar que la orejuela se encuentra totalmente
sellada.

:Qué beneficio se puede esperar?

Diversos estudios han demostrado que la técnica se puede realizar con seguridad. Y que el
cierre de orejuela es no inferior al tratamiento con SIintrom. Tras el cierre de la orejuela no
requerird continuar anticoagulado y estard protegido frente a la formaciéon de trombos
intracardiacos.
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