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1. DEFINICION

Anatomia: La orejuela izquierda es un remanente embriol6gico cuya principal
funcion es el control de la volemia. Estd muy proxima a la arteria circunfleja
izquierda y limita a nivel superior con la vena pulmonar superior izquierda y a nivel
inferior con la valvula mitral. Existen diferentes formas de orejuela izquierda,
pudiendo ser alargada, estrecha, tubular o en forma de gancho.

Este remanente embrionario en circunstancias de sobrecarga de volumen funciona
como un reservorio, favoreciendo la ectasia circulatoria y, por ende, la formacion
de trombos en su interior. En ritmo sinusal, la orejuela izquierda es una estructura
contractil que vacia todo su contenido en cada latido. En la FA (fibrilacion
auricular), la orejuela izquierda pierde su capacidad contréctil y va dilatandose, lo
que origina el enlentecimiento de la sangre, con el consiguiente aumento del riesgo
de trombosis.

Procedimiento: EI cierre percutaneo de orejuela consiste en la implantacion de un
dispositivo (membrana) en esta cavidad cerrandola de manera permanente. Se lleva
a cabo a través de un catéter introducido en la vena femoral derecha, que llega a la
auricula derecha del corazon, alli se realiza puncion transeptal hasta auricula
izquierda y se coloca el dispositivo.

Durante el procedimiento, el paciente tendra acceso radial para su monitorizacion,
y control de ACT (coagulabilidad).

La intervencion se llevara a cabo bajo anestesia general.

Indicaciones: EIl cierre percutaneo de la orejuela izquierda esta indicado en
pacientes con fibrilacion auricular de origen no valvular y contraindicacion para el
tratamiento con anticoagulantes orales. Es una opcién no farmacoldgica para la
prevencion de eventos cardioembolicos en pacientes con FA con riesgo elevado de
ictus.

2. CUIDADOSPREVIOS A LA INTERVENCION

% Realizar protocolo de acogida colocando pulsera identificativa

% Explicacion del procedimiento.

«+  Verificar que el consentimiento informado esté firmado.

%+ Canalizacion de via periférica en miembro superior izquierdo y extraccion de
analitica de 3 series y pruebas cruzadas.

< Tallary pesar al paciente.

¢ Indicar ayunas a partir de las 00:00 del dia de la prueba, pueden beber agua
hasta 2 horas antes de la prueba.
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% Rasurado de zona radial derecha y ambas ingles.
% Administracion de Cefazolina de 2 gramos 30 min antes de intervencion o
Vancomicina en caso de alergias 1 hora antes de la intervencion.

3. CUIDADOS POSTERIORES A LA INTERVENCION

« Recepcion del paciente, toma de constantes, realizacion de ECG vy
colocacion de telemetria.

Desinflado del dispositivo radial segin protocolo.

Control de femoral derecha y pulso pedio (retirar punto si lo tuviera segun
indicacion facultativa).

Vigilancia de complicaciones (hematomas, sangrado, dolor...).

Comenzar tolerancia a las 2 horas tras el procedimiento.

Vigilar 12 miccion tras procedimiento.

Analitica de rutina post-procedimiento la mafiana siguiente.

Realizacion de eco cardio post-procedimiento la mafiana siguiente

Levantar al dia siguiente del procedimiento
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