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Resumen

La fibrilacion auricular es la arritmia mas comun. La complicacién mas grave que presenta
es elaccidente cerebrovascular, pero existen otros problemas asociados a la necesidad de anti-
coagulacion oral. Una alternativa para estos pacientes es la realizaciéon de un cierre de orejuela
izquierda: especialmente indicada en aguellos pacientes con antecedentes de accidentes ce-
rebrovasculares o sangrados recurrentes por la toma de anticoagulantes orales.

La fibrilacion auricular cronica suele estar asociada a la formacion de trombos en |la orejue-
la situada en la auricula izquierda del corazén. El tratamiento intervencionista estaria indica-
do tras la disolucién del trombo mediante terapia farmacolégica. Si esta disolucién no se ha
podido completar, el cierre percutaneo conlleva un riesgo asociado, con mayor probabilidad
de lesiones cerebrovasculares o ictus. Para evitar un accidente cerebrovascular intraprocedi-
miento, se han disefiado diferentes dispositivos de proteccién cerebral.

Se describe el caso de un paciente con fibrilacién auricular con antecedentes de sangrado
digestivo que se somete a un cierre percutaneo de orejuela de forma electiva. Para reducir los
riesgos asociados, se propuso el uso del dispositivo de proteccion embdlica cerebral TriGUARD
3.Se elabord un plan de cuidados individualizados aplicando la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Palabras clave:fibrilacién auricular, apéndice atrial, enfermeria cardiovascular, atencién de
enfermeria, accidente cerebrovascular, dispositivos de proteccion embdlica.
Abstract

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia. The most serious complication is stroke,

however, there are other problems associated with the need for oral anticoagulant drugs. Per-
cutaneous left atrial appendage occlusion is an alternative for these patients: especially for
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those who have a previous history of stroke or recurrent bleeding as a consequence of the ad-
ministration of oral anticoagulants.

Chronic atrial fibrillation is usually associated with the development of thrombi in the ap-
pendage located in the left atrium of the heart. Interventional treatment is indicated after dis-
solving the clot via pharmacological treatment. If the clot remains, the percutaneous occlusion
procedure carries an associated risk, with greater possibilities of cerebrovascular damage or
stroke. To prevent a stroke peri-procedure, several cerebral protection devices have been de-
signed.

A clinical case is described of a patient, with atrial fibrillation and a history of gastrointesti-
nal bleeding, who underwent elective left atrial appendage occlusion surgery. To reduce the
associated risks, the use of the cerebral protection device TriGUARD 3 was proposed. An indi-
vidualized nursing care plan was established according to the NANDA-NOC-NIC taxonomy.

Keywords: atrial fibrillation, atrial appendage, cardiovascular nursing, nursing care, stroke,

embolic protection devices.

Introduccioén

La fibrilacién auricular (FA) de origen no
valvular esla arritmia mas comun en adultos,
con una prevalencia del 2 al 4 %, y esta aso-
ciada con aproximadamente el 20 % de los
accidentes cerebrovasculares isquémicos.
La anticoagulacion esta recomendada por
las guias clinicas como prevencién de com-
plicaciones embdlicas’?. Sin embargo, el cie-
rre percutdneo de orejuela izquierda supo-
ne una alternativa en aquellos pacientes con
poca tolerancia a los anticoagulantes o que
presentan mayor riesgo de sangrado.

La orejuela izquierda (Ol) es un apéndice
situado en la auricula izquierda (Al) que sir-
ve como reservorio sanguineo, en pacientes
con ritmos asincronos se dilata, aumentan-
do la probabilidad de la formacidén de trom-
bos. El cierre de Ol es un procedimiento mi-
nimamente invasivo que se realiza de forma
percutanea mediante la implantacién de un
dispositivo para asi bloquear la apertura de
la orejuela, previniendo la formacién de coa-
gulos sanguineos' . La industria presenta di-
versos tipos de dispositivos de cierre que se
adaptanalasdiferentesanatomiasdelasore-
juelas.

Existe un grupo de pacientes con antece-
dentes de embolia recurrente, a pesar de te-
ner un tratamiento anticoagulante correcto,
o historia de hemorragias, que contraindi-
can la anticoagulacién. Por lo tanto, el cierre
de Ol se ha convertido en una buena alter-
nativa parareducir el riesgode accidente ce-
rebrovascular (AVC) " 3, que podria suponer

un aumento de la morbi-mortalidad, mayor
tiempo de hospitalizacion y recursos hospi-
talarios.

En el caso del cierre de orejuela izquier-
da, la tasa de ictus isquémicos relacionados
con el procedimiento es de aproximadamen-
te el 1,2 % 2. Es cada vez mas frecuente de-
tectar, en este tipo de paciente, un trombo
en Ol durante el estudio de imagen previo a
la intervencién 3, esto estaria contraindicado
para realizar el cierre de orejuela por riesgo
de migracién del trombo. Para poder preve-
nir estos eventos embdlicos, se han desarro-
Ilado varios dispositivos de protecciéon embé-
lica cerebral. En la practica clinica habitual,
destacan el sistema de proteccién Sentinel
y el dispositivo TriGUARD 3 “. La principal di-
ferencia entre ambos dispositivos se basa en
gue el Sentinel ofrece cobertura a dos ramas
cerebrales (arteria braquiocefdlica y arteria
carétida comun izquierda) capturando y re-
tirando los detritos embdlicos. Sin embargo,
el TriGUARD 3 cubre lastresramas cerebrales
delarco adrtico (tronco braquiocefélico, arte-
ria carétida comun izquierday la arteria sub-
clavia izquierda). Asi mismo, los métodos de
acceso son arteria radial en el primer dispo-
sitivo e insercion femoral contralateral en el
segundo.

El TriGUARD 3 (figura 1Ay figura 1B) es un
dispositivo deflectable formado por una es-
tructura de nitinol radiopaca con una malla
polimérica ultrafina que permite el paso de
flujo sanguineo hacia el cerebro desviando
las particulas embdlicas de la circulaciéon ce-
rebral a la aorta descendente “°, minimizan-
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doasielriesgodelesionescerebralesdurante
los procedimientos transcatéter. El dispositi-
vo queda anclado en la posicién gracias a su
estabilizador automatico en el ostium de la
arteria braquiocefalica. Los otros dos estabi-
lizadores aseguran que el dispositivo se man-
tenga derecho y apoyado en la curvatura del
arco aodrtico °. El dispositivo estd recubierto
de heparina que reduce el riesgo trombo-
génico y aumenta su lubricacion. El sistema

TriGUARD 3 ha mostrado una reduccién en
lesiones cerebrales isquémicas pudiéndose
utilizar en diferentes variantes anatdémicas,
asi como un sistema que no precisa del uso
de resonancia magnética para su utilizacion.
Su despliegue en el arco adértico proporcio-
na cobertura total de lasramas supraadrticas
durante el procedimientoy una retirada sen-
cillague nointerfiere en el implante de otros
dispositivos®>”.

Figura 1. A. Dispositivo TriGUARD 3 formado por un filtro deflectable que permite proteger las tres ramas cerebrales del arco
adrtico y redirigiendo el flujo con posibles trombos a aorta descendente. B. Sistema de liberacién del dispositivo TriGUARD 3
disefiado para la realizacién de pequefios movimientos que permitan liberarlo antes del procedimiento y recapturarlo cuando
haya finalizado su uso. Ambas imagenes extraidas de Keystone Heart.

Presentamos el caso clinico de un pacien-
teconaltoriesgotromboembdlicosometidoa
cierre de orejuela con apoyo de TriGUARD 3. El
objetivo de este trabajo es describir una estra-
tegia de proteccién cerebral en pacientes de
alto riesgo de accidente cerebrovascular me-
diante un procedimiento percutaneo, desta-
cando los diagnésticos NANDA, acciones NIC
y resultados NOC utilizados en el manejo del
paciente.

Observacion clinica

Antecedentes personales

Varon de 82 anos con antecedentes de hi-
pertension arterial, fibrilaciéon auricular pa-
roxistica no valvular (FANV) en tratamiento
con dabigatran, miocardiopatia dilatada no
isquémica, portador de marcapasos trica-
meral,y antecedentes de neoplasia de recto
y colon ascendente, que requirié reseccion
del recto y hemicolectomia derecha con
anastomosis.

Situacién actual

El paciente presentd complicaciones de
sangrado tras la intervencién del adenocarci-
noma, evidenciandose leve hemorragia por os-
tomiay estd pendiente de una segunda inter-
vencion paraelcierre de colostomia.Se decidié
realizar un cierre de orejuela izquierda como
mejor opcion terapéutica ante estascomplica-
ciones derivadas de la anticoagulacion.

Pruebas complementarias

Serealizd un TAC en el contexto de ingreso
porcomplicacioneshemorragicasdigestivas,
en el que se observd trombo en Al. Posterior-
mente, se realizd un ecocardiograma transe-
sofagico (ETE) ambulatorio que mostré auri-
culaizquierda dilatada con fango en orejuela
izquierda, lo que aumentaba significativa-
mente el riesgo de embolia sistémica. Segun
indicacién médicay tras imposibilidad de re-
solucion del coagulo con el tratamiento an-
ticoagulante, se indica la realizacion de cie-
rre de orejuela con dispositivo de proteccidon
cerebral.
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Intervencién en sala de hemodinamica

El procedimiento se realizd bajo sedaciéon
superficial, siguiendo un protocolo consen-
suado con el equipo de anestesia. Se utilizo,
para la ecocardiografia transesofagica, una
sonda microETE pediatrica para facilitar la
colaboracion del paciente al tragar la sonda
y mejorar la tolerancia. Se administré anti-
bioterapia profilactica segun el protocolo de
nuestro centro.

Estrategia

1. Con soporte ecoguiado, se realizé pun-
cion arterial femoral izquierda para poder
introducir el sistema de proteccidén cere-
bral, en este caso el TriGUARD 3, a través
deunintroductorde12 Fr.Graciasa lafluo-
roscopia, y tras realizar un angiograma en
el arco aortico, el dispositivo se coloca cu-
briendo las tres arterias cerebrales princi-
pales® (figura 2).

Figura 2. Imagen del paciente con colocacién del sistema
TriGUARD en el arco aértico acompafado de sonda microE-
TE para facilitar la puncién transeptal y la correcta colocacion
del dispositivo de cierre de orejuela Amulet.

2. Acontinuacién, se realiza un segundo ac-
ceso ecoguiado en vena femoral derecha
con un introductor 8 Fr. que se intercam-
bia por una vaina SL1 para la realizacién
de la puncién transeptal. Esta se realizara
con soporte de ETE para garantizar una
correcta puncién del septo interauricular
y evitar posibles complicaciones como el
derrame pericardico.

3. Tras la puncién transeptal y la comproba-
cion de ausencia de derrame pericardico,
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se administran 8000 Ul de Heparina Sédi-
ca (100 Ul/kg).

4. Seguidamente, se avanza una guia de alto
soporteyseintercambiala SL1 porelintro-
ductor del dispositivo de cierre de orejuela
Amulet (figura 2).

5. Mediante fluoroscopia y ETE se despliega
el dispositivo sellando la orejuela.

6. Finalmente, seretirael catétery el disposi-
tivo de proteccién (figura 3) dando paso al
cierre de los accesos vasculares utilizando
dispositivos Proglide.

Figura 3. Imagen en escopia tras el implante de cierre de
orejuelay el dispositivo TriGuard 3 antes de ser retirado.

Plan de cuidados

El paciente presentd una evolucién favo-
rable sin complicaciones inmediatas, permi-
tiéndonos realizar un altaambulatoria el mis-
mo dia de la intervencion.

Para poder hacer una correcta planifica-
cion y evaluacion de los cuidados antes, du-
rantey después del procedimiento, se realizd
un plan de cuidados basandonos en los pa-
trones funcionales de valoracién de Marjory
Gordon. Entre ellos, destacamos los patrones
gue estarian alterados en este paciente:

» Patrén 1: Percepcién/Manejo de la Sa-
lud. Presenta riesgo de infeccidn relacio-
nado con un procedimiento invasivo.

» Patrén 2: Nutricional/Metabélico. El
paciente acude en ayunas a realizar el
procedimiento. Es portador de proéte-
sis dental. Presenta nauseas durante el
procedimiento debido a la introduccién
de sonda transesofagica micro. Ademas,
presentariesgodelesionescutaneasde-

35
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bido al uso de compresivos tras la inter-
vencion.

Patrén 3: Eliminacién. Es portador de
una ostomia que presenta buen aspecto
y sin evidencias de sangrado activo.
Patrén 4: Actividad/Ejercicio. Hemo-
dindmicamente estable. Electrocardio-
grama (ECG) en fibrilacién auricular a 71
lpmy una presioén arterial (PA) de 122/68.
El paciente debera estar en decubito su-
pinoy sin movilizarse durante toda la in-
tervencion.

Patrén 5: Suefio/Descanso. Patrén no
alterado.

Patrén 6: Cognitivo/Perceptivo. El pa-
ciente estd consciente y orientado. Re-
fiere estar nervioso y preocupado por
miedo al quiréfano, conoce las indica-
ciones y los riesgos. Viene acompanado
por su familia.

Tabla1
Plan de cuidados

» Patrén 7: Autopercepcién/Autocon-
cepto. Patrén no alterado.

» Patrén 8: Rol/Relaciones. Patron no al-
terado.

» Patrén 9: Sexualidad/Reproduccién.
Patrén no alterado.

» Patrén10: Adaptacién/Toleranciaal es-
trés.El pacienterefieresudeseode “aca-
bar lo antes posible” debido a los conti-
NuUOos Y recientes ingresos, consecuentes
de su estado clinico.

» Patrén 11: Valores/Creencias. Patron no
alterado.

Se utiliza la taxonomia NANDA para reco-
ger los principales diagnésticos enfermeros?,
objetivos (NOC) e intervenciones (NIC)&° con
los indicadores de resultados y actividades; y
se establece el plan de cuidados adjunto en
latablal.

Diagnéstico NANDA

NOC e indicadores

NIC

00146. Ansiedad relacionada con el
desconocimiento del entorno manifes-
tado por el aumento de tension y ex-
presién de su preocupacion.

1211. Nivel de ansiedad
» Inquietud

» RI:3RE:5RO: 4 (escalan)
» Ansiedad verbalizada

» RI:2RE:5RO: 4 (escalan)

5820. Disminucién nivel de ansiedad

» Proporcionar informacién objetiva sobre
la preparacion, el procedimiento, las
complicacionesy las recomendaciones al
alta.

» Explicar los procedimientos a realizar y las
sensaciones que puede experimentar.

» Administracion de analgesia y sedacion.

5270. Apoyo emocional

» Escucha sobre las percepcionesy
sentimientos del paciente.

» Permanecer con el pacientey
proporcionar espacios de seguridad al
paciente.

» Realizar afirmaciones empaticasy de
apoyo.

00206. Riesgo de sangrado relacionado
con los accesos vasculares y la adminis-
tracién de heparina.

0401. Estado circulatorio
» Presion arterial sistélica
e RI:5RE:5RO:5 (escalab)

0409. Coagulacién sanguinea
» Hematomas
« RI:5RE5RO:5 (escala n)

2305. Recuperacion quirdrgica
» Posoperatorio inmediato

4010. Prevencién de hemorragias

» Obtener un estado de coagulacién éptimo
previo a la intervencion.

» Monitorizar el ACT durante el
procedimiento.

» Monitorizar signosy sintomas de sangrado.

» Permanecer en reposo el tiempo necesario
segln indicaciones médicas tras el
procedimiento.

4020. Disminucién de la hemorragia

» Detectar de forma precoz la presencia de
hematomas o hemorragias en el sitio de
puncion.
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» Presion arterial sistélica

e RI5RE:5RO:5 (escala b)
» Saturacion de oxigeno

e RI5RE:5RO:5 (escala b)

» Instruir al paciente y familia sobre los signos y
sintomas de hemorragiay las acciones apropiadas.

6680. Monitorizacion de los signos vitales

» Controlar periédicamente la presién sanguinea.

» Controlar periédicamente el ritmoy la frecuencia
cardiaca.

00134. Nduseas relaciona-
das con la sonda micro ma-
nifestado por una irritacién
del es6fago.

1608. Control del sintoma
» Reconocer los sintomas

» RI:2RE:4RO:1 (escala m)
» Utilizar medidas de alivio

e RI:4RE:5RO:5 (escalam)

1450. Manejo de las nduseas

» Reducir o eliminar los factores que desencadenan
las nauseas.

» Asegurarse de la administracion de antieméticos, si
precisa.

» Explicar el procedimiento haciendo hincapié en la
necesidad de colaboracién para poder colocar la
sonda micro.

» Vigilar signosy sintomas para prevenir la aspiracion.

00132. Dolor relacionado
con el acceso de aborda-
je percutdneo durante la
intervencién manifestado
por una expresion facial.

1605. Control del dolor

» Reconocer factores causales
e RIZRE:4RO:1 (escalam)

» Utilizar medidas de alivio no
analgésicas
e RI:ZRE:5RO:5 (escalam)

1400. Manejo del dolor

» Valoracion exhaustiva de las caracteristicas,
localizacion, intensidad.

» Administracion de analgésicos y/o anestésicos
locales que faciliten el alivio del dolor.

2210. Administracién de analgésicos

» Comprobar historia de alergias a farmacos.

» Comprobar las érdenes médicas farmacolégicas
prescritas.

» Registrar la respuesta al analgésico.

00201. Riesgo de perfusién
tisular cerebral ineficaz re-
lacionado con el trombo en
orejuela izquierda.

0909. Estado neurolégico
» Conciencia
» RI:5RE:5RO:5 (escalaa)
» Comunicacién apropiadaala
situacion
e RES5RE5RO:5 (escalaa)

0901. Orientacién cognitiva
» |dentifica el lugar donde esta
e RI5RE:5RO:5 (escalaa)
» |dentifica el dia presente
* RES5RE5RO:5 (escalaa)

2620. Monitorizacién neuroldgica

» Valoracion periédica del nivel de consciencia y
orientacién del paciente.

» Vigilar las caracteristicas del habla.

4720. Estimulacién cognoscitiva

» Orientar con respecto al tiempo, lugar y persona.

» Valorar inicialmente con el paciente y/o familia el
nivel cognitivo basal.

4820. Orientacion a la realidad

» Presentar la realidad de manera que conserve la
dignidad del paciente.

» Utilizar objetos/gestos para aumentar la
comprension de las comunicaciones verbales.

00200. Riesgo de disminu-
cion de la perfusion tisular
cardiaca relacionado con el
taponamiento cardiaco.

1608. Control de sintomas
» Obtiene asistencia sanitaria cuando
aparecen signos de alerta
e RETRE:5RO:5 (escalam)

0401. Estado circulatorio
» Presion arterial sistélica
» RI:5RE:5RO:5 (escala b)
» Ingurgitacion de las venas del
cuello
e RI5RE:5RO:5 (escalan)

0802. Signos vitales
» Temperatura corporal

» RI:4RE:5RO:5 (escalab)
» Presion arterial sistolica

» RI:4RE:5RO:5 (escalab)

6610. Identificacion de riesgos
» Conocer los signos de alarma.

4040. Cuidados cardiacos

» Monitorizar el ritmoYy la frecuencia cardiaca.

» Vigilar las tendencias de la presion sanguinea y los
parametros hemodinamicos.

» Evaluar el dolor toracico.

» Realizar valoracién exhaustiva de la circulacion
periférica.

» Tomar nota de los signos y sintomas significativos
del descenso del gasto cardiaco.

4150. Regulacién hemodindmica

» Administrar farmacos vasoconstrictores, si es preciso.

» Mantener el equilibrio de liquidos administrando
liquidos intravenosos.
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00213. Riesgo de traumatismo vascu-
lar relacionado con la puncion tran-

septal. de salud

» Palidez

1902. Control de riesgo
» Reconoce cambios en el estado general

» RI:3RE:5RO:5 (escala m)

0407. Perfusion tisular periférica
» Presion arterial sistélica
e RI:5RE:5RO:5 (escala b)

» RI:5RE:5RO:5 (escalan)

4070. Precauciones circulatorias
» Realizar una evaluacion exhaustiva
de la circulacion periférica.

4050. Manejo del riesgo cardiaco:

» Detectar si el paciente presenta
conductas de riesgo asociadas con
complicaciones cardiacas.

6680. Monitorizacién de los signos

vitales

» Controlar periédicamente la presion
sanguinea.

» Controlar periédicamente el ritmoy
la frecuencia cardiaca.

00047. Riesgo de deterioro de la in-
tegridad cutdnea relacionado con el
uso de compresivosy la inmovilidad.

mucosas
» Hidratacion

1101. Integridad tisular: piel y membranas

» RI:3RE:5RO0: 4 (escala a)
» Integridad de Ia piel
* RI:4RE:5RO:5 (escala a)

3590. Vigilancia de la piel

» Observar si hay enrojecimientoy
pérdida de integridad de la piel.

» Instaurar medidas para evitar mayor
deterioro.

3660. Cuidados de las heridas

» Humedecer la zona con agua o
suero salino antes de la retirada del
aposito.

» Aplicar apdsito adecuado a la piel/
lesion.

00004. Riesgo de infeccion relacio-
nado con el implante de dispositivos
de proteccion y terapéuticos.

1924. Control del riesgo: proceso infeccioso
» |dentifica signos y sintomas de infeccién
» RI:2RE:5RO:3 (escalam)
» Utiliza precauciones universales
* RI:3RE:5RO: 4 (escalam)

6540. Control de infecciones

» Mantener técnicas de esterilidad
durante todo el procedimiento.

» Afeitary preparar la zona de acceso,
segun el protocolo de preparacion
previo a una intervencion en
hemodinamica.

» Limpiar la piel del paciente con un
agente antibacteriano.

3440. Cuidado del sitio de incisién

» Inspeccionar el sitio de puncién en
busca de signos de infeccion.

» Registrar el aspecto de la puncion
tras la intervencion.

Abreviaturas: RI: resultado inicial, RO: resultado obtenido.

Las escalas Likert paravaloracion delosin-
dicadores de resultados:

» Escala a: 1. gravemente comprometi-
do, 2. sustancialmente comprometido,
3. moderadamente comprometido, 4. le-
vemente comprometido, 5. no compro-
metido.

» Escala b: 1. Desviacion grave del rango
normal, 2. desviacidén sustancial del ran-
go normal, 3. desviacidn moderada del
rango normal, 4. desviacion leve del ran-
go normal, 5. no comprometido.

» Escala m: 1. nunca demostrado, 2. rara-
mente demostrado, 3. a veces demos-
trado, 4. frecuentemente demostrado,
5. siempre demostrado.

» Escala n: 1. grave, 2. sustancial, 3. mode-
rado, 4. leve, 5. ninguno.

El plan de cuidados se lleva a cabo princi-
palmente atendiendo los riesgos expuestos
en la tabla 1 para prevenir posibles complica-
cionesinherentesal procedimiento. La evalua-
cion de los resultados se evalua mediante la
escala Likert con el resultado inicial (RI), el re-
sultado esperado (RE) y el resultado obtenido
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(RQO), justo antes de iniciar el procedimiento y
antes de realizar el alta ambulatoria.

Con este plan de cuidados se pone de ma-
nifiesto la importancia de la colaboracién
multidisciplinar en la evaluacién de estos pa-
cientes ya que, aun colocando un dispositivo
de proteccion cerebral por riesgo de embo-
lizacion, los riesgos asociados se mantienen
presentes, asi como una correcta anticoagu-
lacion pre-y pos- procedimiento.

Discusion

A pesar de los avances en el cierre de la
orejuela izquierda, existen vacios significati-
vos en la literatura en cuanto a las estrate-
gias especificas de manejo de complicacio-
nes asociadas con el uso de dispositivos de
proteccién cerebral. La literatura actual care-
ce de un analisis detallado de casos clinicos
gue evallen la eficacia de estas estrategias
en el contexto de enfermeria, lo que resalta
la necesidad de investigaciones que abor-
den estatematicade maneraintegral'®. Cabe
mencionar que los dispositivos de proteccidén
cerebral no protegen de fendmenos embdli-
cos graves en otras localizaciones (coronaria,
mesentérica, medular, renal...), lo que puede
generar una falsa sensacién de seguridad?.

Es importante, para proporcionar seguri-
dad al pacienteygarantizar la eficacia del pro-
cedimiento, conocer el dispositivo y su prepa-
racion. El papel de la enfermera especializada
en cuidados cardiovasculares es fundamen-
tal, desde el diagndstico hasta la intervencion
y en el desarrollo de un plan de alta temprana
mediante la educaciéon del paciente y familia.

El caso expuesto muestra la efectividad
de este procedimiento en un paciente con
alto riesgo de eventos embdlicos e historial
de hemorragia digestiva previa. La monitori-
zacion estrecha de estos pacientes en el pe-
riodo postoperatorio es esencial para garan-
tizar la deteccidn precoz de sangrado, signhos
deinfeccidn, eventosisquémicos, etc. En este
caso, No se observaron complicaciones y el
paciente tuvo una evolucion favorable.

El presente trabajo nos ofrece una estra-
tegia en un paciente de alto riesgo, con la
eleccidon de técnicas adecuadas, una optimi-
zacion del tratamiento y una relevante edu-

CASO CLINICO

cacional altasanitaria.Sinembargo, el usode
estos dispositivos de protecciéon cerebral no
essistematicoyesdegranimportancia hacer
una seleccién de los candidatos gracias a la
colaboracién de un equipo multidisciplinar.

» Financiaciéon: ninguna.

» Conflicto de intereses: ninguno.
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