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Resumen

Introduccién y objetivos. El incremento de la presion asistencial asociada ala pandemiade COVID-19 ha
obligado a redisefiar |0s procesos asistenciales para disminuir €l tiempo de hospitalizacion manteniendo la
seguridad del paciente. Dado su caracter minimamente invasivo, €l cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda
(CPOI) permite la posibilidad de su realizacion de forma ambulatoria (ingreso y altaen el mismo dia). Sin
embargo, existe escasa evidenciaen laliteratura de su eficaciay seguridad. El objetivo de este trabajo es
describir laexperienciainicial de un programa piloto de CPOI ambulatorio.

M étodos. Estudio prospectivo unicéntrico que incluye pacientes consecutivos sometidos a CPOI de forma
ambulatoria. El proceso asistencial se resume a continuacion: lavaloracion alainclusion en el programa, asi
como la educacién del paciente en la deteccidn de complicaciones fue realizado por una enfermera de
préacticas avanzada. El procedimiento se realizd seguin técnica habitual guiado por ecocardiograma

transesof &gica con sonda pediatrica con sedacion superficial. Tras un periodo de observacién (6h) y previa al
alta, se descartd cualquier complicacion mediante la realizacion de un ecocardiograma. A las 24 horas del
alta, se contactd nuevamente para descartar complicaciones. En caso de presencia de cualquier complicacion,
seingresaa paciente parareevauacion.

Resultados: Desde €l inicio del programa (08/2021), un total de 26 pacientes fueron val orados, excluyéendose
4 por no cumplir criterios. Las caracteristicas basales y del procedimiento de los pacientes incluidos (n = 22)
se muestran en latabla. El procedimiento fue exitoso en todos ellos. Un tnico paciente fue ingresado para
observacion por derrame pericardico moderado no complicado. A los 30 dias, ninguin paciente presentd una
complicacion relacionada con el procedimiento. Dos pacientes ingresaron por patologia no relacionadas con
procedimiento: tromboembolia pulmonar (dia 14 tras alta) y anemia con necesidad de transfusion (dia 17 tras

ata).
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L os resultados se muestran en media + desviacion estandar o n (%). ACV = accidente cerebrovascular; ETE
= ecocardiograma transesofgico; ACOD = anticoagulante oral accion directa; ACO = anticoagulacion oral.
* Derrame pericardico moderado no complicado diagnosticado previaa alta. “Tromboembolia pulmonar no
complicaday anemia con necesidad de transfusion.

Conclusiones: Laimplantacion de un programa de CPOI de forma ambulatoria es seguro y eficaz,
permitiendo disminuir la presion asistencial hospitalaria. Para su éxito, es necesaria una estrecha
colaboracion entre el equipo médico y de enfermeriaeincluir al pacientey familiares en el proceso

asistencial.



