. va a someterse
a una cirugia
cardiaca?

Pregunte a su médico sobre la reduccion
del riesgo de accidente cerebrovascular’
eliminando la orejuela auricular izquierda

*Qcasionado por la orejuela auricular izquierda (OAI)



El corazon tiene
dos funciones principales

El coraz6n bombea sangre por todo el cuerpo y controla la
frecuencia cardiaca. A veces, el corazon puede dejar de funcionar
con normalidad y debe tratarse con medicamentos o procedimientos
médicos.

Procedimiento de cirugia cardiaca comiin
Cirugia de revascularizacion coronaria

Valvuloplastia mitral

Valvuloplastia aortica

Ablacion quirtirgica

Va a someterse a una cirugia
cardiaca ;Y ahora qué?

Aproximadamente el 30 % de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca presentan fibrilacion auricular preoperatoria.

La fibrilacion auricular es un latido o ritmo cardiaco anormal e
irregular. La fibrilacion auricular esta causada por sefales eléctricas
irregulares en el corazon. La fibrilacion auricular también se conoce
por sus siglas, FA.

[\)



¢Hasta qué punto es importante
el riesgo de accidente
cerebrovascular?

* Los pacientes con fibrilacion auricular (FA) tienen un riesgo 5 veces mayor de
sufrir un accidente cerebrovascular y puede provocar insuficiencia cardiaca y
demencia.

También puede aumentar su riesgo de muerte.?

* Se estima que un 22 por ciento de los accidentes cerebrovasculares estan
relacionados con la FA, una cifra que ha ido en aumento en los tltimos afios.?

» Las personas con FA tienen mas probabilidades de morir o quedar
gravemente discapacitadas tras un accidente cerebrovascular que las que no
presentan FA.?

Es importante que hable con su médico sobre otros procedimientos que pueden
realizarse al mismo tiempo para garantizar los mejores resultados a largo plazoy
mejorar el gasto cardiaco.

+ Se puede realizar una ablacion quirtirgica para controlar la fibrilacion
auricular.

+ Se puede excluir la orejuela auricular izquierda para controlar el riesgo de
coagulos.

Si presenta FA, tiene

5 VECES 5 VECES

mas riesgo de accidente mas posibilidades de desarrollar
cerebrovascular* insuficiencia cardiaca (IC)°



cPor qué es importante la
orejuela auricular izquierda?

Un ritmo cardiaco anormal puede hacer que
la sangre forme un coagulo en la orejuela
auricular izquierda (OAI).

La orejuela es una pequena bolsa ubicada en
la parte superior del corazon. Puede causar
riesgos para la salud de las personas con
fibrilacién auricular. Los coagulos de sangre
pueden salir de la orejuela y desplazarse

a otra parte del cuerpo, causando danos.
Por ejemplo, un coagulo de sangre
puede desplazarse al cerebro y causar
un accidente cerebrovascular.

Orejuela auricular
izquierda (OAI) del
corazon



¢Qué significa excluir la orejuela

[ ] e
durante la cirugia?
Hay dos formas principales El dispositivo mas utilizado
en que un cirujano puede es AtriClip. Este pequeno
detener las senales eléctricas y dispositivo se coloca en el
el flujo sanguineo a la orejuela exterior de la orejuela.

durante la cirugia cardiaca. El
médico puede cerrar la orejuela
cortandola y cosiéndola o
cerrandola con un dispositivo

AtriClip puede detener las
senales de frecuencia cardiaca
irregular. También bloquea el
flujo sanguineo hacia y desde la

pequeno. . ,
orejuela al resto del corazon. Los
Si el cirujano opta por coser cirujanos han colocado cientos
la orejuela para cerrarla, de miles de dispositivos AtriClip
utiliza sutura o «puntos». Este en los ultimos 20 anos.
procedimiento comenzo en la
década de 1930. Recomendado por la
Sociedad Europea de
Cardiologiay las Sociedades

Americanas

Hable con su cirujano cardiaco
sobre las mejores opciones de
tratamiento para usted.



¢Qué puede esperar si el cirujano
anade un AtriClip a su cirugia
cardiaca?

El AtriClip se colocara en la base de la orejuela para cerrarla
permanentemente durante la cirugia. AtriClip ha sido disenado
especificamente para la exclusion de la orejuela y esta cubierto por
un tejido especial que puede ayudar a mantener el AtriClip en su
lugar sin cortar o perforar el tejido de la orejuela.

Al igual que con cualquier cirugia cardiaca, sera controlado durante
su recuperacion. Su médico determinara cuanto tiempo debe
permanecer en el hospital. AtriClip no alarga ni acorta la estancia en
el hospital. Su médico le recetara medicamentos para su estado de
salud general antes de que salga del hospital.

Siempre es importante informar a otros médicos si tiene FA.
También es importante que sepan si toma medicamentos.




Dispositivo AtriClip®

AtriClip ha demostrado su seguridad y eficacia.

Recibira una tarjeta de implante con informacion
sobre el dispositivo.

No activara las alarmas en los detectores de
seguridad del aeropuerto.

Consulte la tarjeta de implante de paciente para
obtener informacion sobre compatibilidad con
IRM.

Asegurese de informar a su médico sobre
cualquier alergia o sensibilidad a metales que
pueda tener (por ejemplo, niquel) para ayudar a
determinar qué modelo de AtriClip es el mejor
para usted.

Recuerde hablar con su médico sobre los posibles
riesgos y beneficios de cualquier procedimiento
recomendado.

El dispositivo
AtriClip



Indicacién

El sistema de exclusion de la orejuela AtriClip esta indicado
para su uso en pacientes con alto riesgo de tromboembolismo
para quienes se justifica la exclusion de la orejuela auricular
izquierda.

Hable con su proveedor de asistencia sanitaria si tiene alguna
pregunta sobre los posibles riesgos y beneficios de este
producto.
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