Educacion en Procedimientos Convergentes

¢ Qué es? El procedimiento convergente es un procedimiento de dos partes que combina electrofisiologia y un
tratamiento de cirugia cardiaca a través de un enfoque minimamente invasivo para ayudar a restaurar el ritmo
cardiaco normal para los pacientes que sufren de fibrilacion auricular. Si el ritmo cardiaco normal se puede
restaurar y mantener, el objetivo es suspender sus medicamentos antiarritmicos y anticoagulantes. Un cirujano
cardiaco realiza la primera parte de la ablacién, mediante el uso de radiofrecuencia (calor) para extirpar (quemar)
el exterior del corazon. El electro fisidlogo (EP) realiza la segunda parte del procedimiento utilizando
radiofrecuencia para extirpar el interior del corazon. Estos procedimientos generalmente se realizan con
aproximadamente 6 semanas de diferencia para permitir una ablacion mas completa. La ablacion se lleva a cabo
en la auricula izquierda del corazon y no dafia el sistema eléctrico normal del corazén.

Ablacion quirurgica (primera parte del procedimiento): Después de este procedimiento, permanecera en el
hospital de 3 a 5 dias y se le realizara un drenaje del sitio de la incision. Usted sera dado de alta después de que el
drenaje se haya detenido y su dolor esté controlado. Seguird tomando sus medicamentos normales, incluyendo
los antiarritmicos y los anticoagulantes después, a menos que no pueda tolerarlos. Tendra restricciones de
levantamiento hasta 6 semanas después del procedimiento. Es comun que la fibrilacion auricular empeore entre
el primer y el segundo procedimiento, ya que el proceso no se completa hasta que se realiza la ablacion basada en
catéter.

Seguimiento: Usted hara un seguimiento con el cirujano 2 semanas después del procedimiento y
hara un seguimiento con su médico de EP -4 semanas después de la cirugia para hablar y programar
la ablacién basada en catéter (segunda parte).

Ablacion basada en catéter (segunda parte del procedimiento): Seis semanas después de la ablacién
quirurgica (primera parte), se le realizara la ablacion basada en catéter (segunda parte). Permanecera con un
anticoagulante y un medicamento antiarritmico antes y después del procedimiento hasta que su médico de EP
considere gue es apropiado suspenderlos. Durante la ablacion, su médico de electrofisiologia usara catéteres
para acceder a su corazén a través de una vena en la ingle. A menos que ya tenga un marcapasos o desfibrilador,
también recibird un monitor cardiaco implantable (dispositivo Reveal) durante el procedimiento. Esto nos
permitird controlar su ritmo cardiaco después de su procedimiento. Pasara la noche en el hospital y, en la
mayoria de los casos, sera dado de alta a casa a la mafiana siguiente. Se requiere una CTA (angiografia por
tomografia computarizada) antes de su procedimiento y lo programaremos para usted.

Seguimiento: Hara un seguimiento con su médico de electrofisiologia -4 semanas después de la
ablacion basada en catéter. Se revisara el informe de su monitor y, si no ha experimentado fibrilacion
auricular, se le retirara la medicacion antiarritmica. Los medicamentos antiarritmicos comunes incluyen:
Flecainide, Amiodarone, Sotatol, Tikosyn, Propafenone o Multag.

Volvera a hacer un seguimiento con su médico de EP en 2 meses y se revisaran los datos de su monitor.
Si no ha experimentado fibrilacion auricular, se le retirara el medicamento anticoagulante. Sin embargo,
si toma anticoagulantes por otras razones ademas de la fibrilacion auricular, es posible que deba
continuar toméandolos. Los anticoagulantes comunes son: Eliquis, Xarelto, Coumadin (Warfarin) o
Pradaxa.

Continuara haciendo un seguimiento con su médico de EP cada 3 meses durante 1 afio.

Monitoreo continuo: Tendra descargas mensuales programadas de su dispositivo implantable para que
podamos revisar los datos de cualquier arritmia y asegurarnos de que todavia esté en un ritmo normal. Sin
embargo, si experimenta un problema o siente que tiene fibrilacion auricular recurrente, puede completar una
descarga no programada que revisaremos. Este monitoreo nos permite mantenerlo alejado de su anticoagulante
de manera segura.
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