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Cierre del apéndice auricular izquierdo (LAA)

(Qué es LAA)?

El cierre del apéndice auricular izquierdo (LAA, por sus
siglas en inglés) o cierre del LAA, es un procedimiento
que cierra una parte pequena del corazon llamada
apéndice auricular izquierdo (LAA). EI LAA es una
bolsa en la camara superior izquierda del corazon. En
este procedimiento, su médico le coloca un pequeio
dispositivo en el corazdn que cierra la abertura del LAA.

¢Por qué me recomiendan el cierre
del LAA?

Este procedimiento es recomendado para los pacientes
gue tienen fibrilacién auricular y que estan en riesgo
de sufrir un accidente cerebrovascular, pero no pueden
tomar diluyentes de la sangre a largo plazo. Esto es lo
que sucede con la fibrilacion auricular:

» Su ritmo cardiaco es rapido o irregular. Este ritmo
cardiaco anormal evita que las camaras superiores
del corazon bombeen de forma correcta. Las
camaras “vibran” (se agitan) o tiemblan en lugar de
bombear de manera uniforme.

¢ Esto hace que la sangre se acumule en el LAA, donde
puede formar coagulos de sangre.

» Los coagulos se pueden desplazar desde el corazon
hacia los vasos sanguineos del cerebro, lo que puede
causar un accidente cerebrovascular.

— Pacientes con una fibrilacion auricular, 9 de 10
accidentes cerebrovasculares son a causa de
coagulos de sangre que provienen del LAA.

— Por cada 4 pacientes que tienen un accidente
cerebrovascular en los Estados Unidos, por lo
menos 1es a causa de una fibrilacion auricular.

» La mayoria de las personas con fibrilacion auricular
toman medicamentos anticoagulantes, mas
conocidos como “diluyentes de sangre”, para prevenir
un accidente cerebrovascular. De cada 100 pacientes
con fibrilacion auricular y sin tratamiento con un cierre
del LAA o con medicamentos anticoagulantes, 5 son
propensos a sufrir un accidente cerebrovascular.

La Administracién de alimentos y medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés) ha aprobado el cierre
del LAA en el caso de los pacientes que no pueden
tomar diluyentes de la sangre a largo plazo.
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Con una fibrilacién auricular, un ritmo cardiaco
irregular puede provocar acumulacién de la sangre
en una bolsa del corazén llamada LAA. El cierre del
LAA bloquea la bolsa, de forma que la sangre no
pueda entrar y formar codgulos adentro.

¢$,Como previene el cierre del LAA los
accidentes cerebrovasculares?

Durante el cierre del LAA, el médico coloca un pequeio
dispositivo en su corazon con un catéter (un tubo
delgado flexible con herramientas especiales en el
interior). El dispositivo bloquea la entrada a la bolsa del
LAAy evita que la sangre se acumule adentro.

Mientras que el LAA disminuye las posibilidades de
tener un ataque cerebrovascular, los diluyentes de
la sangre son el medio mas eficaz para prevenir
un accidente cerebrovascular en las personas con
fibrilacion auricular.



¢COomo me preparo para un cierre
del LAA?

« Verifique con su seguro médico si cubren
este procedimiento.

* Informe a su médico sobre cualquier alergiay
sobre los medicamentos que usted esta tomando.
Haga una lista de todos sus medicamentos, incluso
recetas, medicamentos de venta libre, hierbas
medicinales o suplementos vitaminicos. Su médico
le puede indicar que suspenda o cambie algunos de
ellos antes del procedimiento.

* No coma ni beba nada después de la medianoche
(11:00 PM) la noche anterior a su procedimiento.

« Haga planes para permanecer toda la noche. La
mayoria de los pacientes permanecen en el hospital
la noche posterior al procedimiento.

» Asegurese de tener a alguien que lo lleve a
casay permanezca con usted el dia posterior al
procedimiento.

¢,Qué sucede antes del procedimiento?

En el hospital contestara algunos formularios y se
pondra una bata. Después:

» Si es necesario, un enfermero limpiara y rasurara el
area de la piel de la parte superior de la pierna (ingle)
donde se introducira el catéter.

» Se le puede extraer sangre para analisis de
laboratorio. Se le colocara una sonda intravenosa (IV)
en el brazo. Esto es para los medicamentos y otros
liquidos.

* Seratrasladado al laboratorio de cateterismo
cardiaco. Puede ser que la sala se sienta fria; sin
embargo, se le cubrira con sabanas estériles. También
puede pedir una cobija.

¢Qué sucede durante
el procedimiento?

Normalmente, este procedimiento dura alrededor de
90 minutos.

1 Suequipo de cuidados lo conectara a dispositivos
que controlan el ritmo cardiaco, la presion arterial y
la respiracion durante el procedimiento.

2 Sele da medicamento para ayudarle a dormir.
No sentira nada ni recordara el procedimiento.

3 El médico hace una incision (cortada) en la parte
superior de su pierna para alcanzar una vena. El
catéter va avanzando a través de la vena hacia
su corazon.
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4 Unavez que esta dentro de su corazoén, el
dispositivo va avanzando a través del tabique
auricular, que divide las dos cavidades (camaras)
superiores del corazon, y hacia adentro del LAA.
El médico observa las fotos desde la camara del
catéter para asegurarse de que el dispositivo esté
en el lugar correcto.

5 Eldispositivo se abre (como una sombrilla) para
bloquear el LAA; el catéter se desconecta. El
dispositivo permanecera en su corazon. Con el
tiempo se cubrira con el propio tejido de su cuerpo.

6 Se retira el catéter, y la incision en la parte superior
de su pierna se cierra con puntadas, con un tapén o
con un dispositivo de presion.

¢Qué sucede después
del procedimiento?

» Serdtrasladado a una unidad de recuperacion o a una
habitacién del hospital. Un proveedor de cuidados
de la salud puede seguir ejerciendo presion sobre
la incision para evitar el sangrado. Los enfermeros
seguiran vigilandolo durante la hoche.

» Su equipo de cuidados de la salud tomara medidas
especiales para asegurarse que usted esté seguro
cuando se levante. Esto se debe a que puede
presentar entumecimiento o debilidad temporal en su
pierna. Si necesita orinar y su pierna esta entumecida,
posiblemente no sea seguro caminar hasta el
bafo. En lugar de esto, tendra que utilizar el orinal o
la bacinica.



Hable con su médico sobre el cierre del LAA

La tabla a continuacion muestra los posibles beneficios, riesgos y alternativas del cierre del LAA. Otros beneficios

y riesgos pueden aplicarse a su situacion médica particular. Hable con su médica es la mejor manera de aprender
sobre estos riesgos y beneficios. No tenga miedo de hacer preguntas. Es muy importante que respondan a todas sus
preguntas antes de decidir continuar con el procedimiento.

Posibles beneficios Posibles riesgos y complicaciones Alternativas
Los beneficios del cierre | Los problemas asociados con la colocacion del dispositivo de cierre de | La alternativa
del LAA pueden incluir: LAA son raros, pero los riesgos pueden incluir: auncierrede
* Menor riesgo de » Un agujero accidental en su corazdn que podria causar que la sangre se LAA .es tomar
formacion de coagulos acumule en la bolsa de su corazon. Esto puede causar presion alrededor mefilcamentos
de sangre cuando el del corazén y de mantenerlo bombeando suficiente sangre. (A esto anticoagulantes.
LAA entraen el torrente se le llama taponamiento cardiaco). Si esto sucede, puede necesitar
sanguineo otros procedimientos para drenar el exceso de sangre o una cirugia de
« Evitar el riesgo y costo corazon abierto para reparar la rotura.
de medicamentos * Acumulacion de sangre alrededor del lugar del agujero del vaso o
anticoagulantes. curacion inapropiada de la herida.

¢ Reaccion alérgica al tinte de contraste.
* Riesgos a la anestesia.

¢ Los coagulos de sangre o burbujas de aire en los pulmones u otras
partes del cuerpo.

* Presion arterial alta (hipertension) o presion arterial baja (hipotension).
e Ataque al corazon.

¢ Infeccion al corazdn, infeccion alrededor del corazon o liquido alrededor
del corazon.

* Un coagulo de sangre en los vasos de los pulmones (embolia pulmonar).
* Fallarenal o respiratoria.

» Ataque cerebrovascular o sintomas temporales similares a un
ataque cerebrovascular.

e Sangrado en el estomago.
e Sangrado grave que requiere una transfusion de sangre.

¢ Mal colocacion del dispositivo, la incapacidad de colocar el dispositivo
en la posicion correcta, o la incapacidad para quitarlo, si es necesario.

* Que el dispositivo se mueva fuera de lugar si no se ajusta
correctamente. Si esto sucede, puede necesitar otro procedimiento o
cirugia para remover el dispositivo.

¢ Daio alos vasos sanguineos o valvulas del corazon.
 Reaccion alérgica a los materiales del implante.

 Dolor de garganta y posiblemente una perforacion del eséfago (de la
prueba TEE).

e Coagulos de sangre en el dispositivo.

» Sobrantes de medicamentos anticoagulantes si el dispositivo no cierra
el LAA apropiadamente.

e Lamuerte.

Left Atrial Appendage (LAA) Closure
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