Optimizacion del procedimiento perioperatorio de
sedacion y analgesia durante la ablacidon de arritmias
cardiacas.

Dra. Lucrecia Blasco Gonzdlez (Médica Adjunta)
Dr. Arturo Rodriguez Teston (Médico Residente 42)

Servicio de Anestesia Reanimacion y Tratamiento del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Febrero de 2025



INDICE

Generalidades de la AFQ, de la Cardiologia Intervencionista y de la
Electrofisiologia.

Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA).
Ablacion de arritmias: Tipos, indicaciones y complicaciones.

Manejo anestésico: Valoracion previa, sedacidon y anestesia general, analgesia,
cuidados postprocedimiento.

Conclusiones.

Bibliografia.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Febrero de 2025



1. Generalidades de la AFQ.
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1. Generalidades de la AFQ: Monitorizacion basica.
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1. Generalidades de la AFQ: Seguridad.
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1. Generalidades de la AFQ;: Epidemiologia.
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1. Generalidades de la AFQ: Principales procedimientos.

*
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1. Generalidades de Cardiologia Intervencionista.

* Procedimientos complejos que se realizan
sobre pacientes con un riesgo no
despreciable de complicaciones.

e Servicios de Anestesiologia deben asumir el
rol de liderazgo y de gestion, pero a su vez
deben ser flexibles y adaptables a las
diferentes estructuras de funcionamiento.

e Requieren de diferentes grados de sedacidn.
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1. Generalidades de Cardiologia Intervencionista:

Prmapales procedlmlentos. Documento de consenso para la Sedacién en

procedimientos de intervencionismo en Cardiologia

Cardioversion eléctrica (CVE).

Cateterismos.

Ablaciones:
o Fibrilacion auricular.
o Flutter auricular tipico/atipico.
o Taquicardias supraventriculares o ventriculares.

. Implantes y extracciones de dispositivos cardiacos electrénicos (MCP, DAI).
. Implantacion de protesis adrticas transcatéter (TAVI).

. Cierre de orejuela izquierda.
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1. Generalidades de Electrofisiologia: Epidemiologia de la ablacion de arritmias.
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1. Generalidades de Cardiologia Intervencionista:
Laboratorio de Electrofisiologia.

e Ubicacion préxima a una unidad de cuidados
criticos coronarios, quirofano de cirugia
cardiaca y unidad de hemodinamica.

* Mesa de cardiologia intervencionista, equipo
de fluoroscopia, poligrafo de electrofisiologia,
estimulador, generador de radiofrecuencia,
consola de crioablacidon, monitores cardiacos,
desfibrilador externo sincronizado,
instrumental para realizar accesos vasculares,
electrocatéteres...

e Equipo de reanimacidn, equipo de
pericardiocentesis, marcapasos transitorio,
bombas de infusion, medicacién para
urgencias...
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA).  of atrial fibrillation developed in collaboration

with the European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

 La fibrilacidn auricular (FA) es una arritmia
supraventricular caracterizada por una activacion
eléctrica caodtica de las auriculas.

e Activacion auricular queda desorganizada en
multitud de focos que  se activan
independientemente y a muy alta frecuencia.

e Estda asociada a mayor mortalidad y morbilidad
(ACV, disfuncién ventricular izquierda,
insuficiencia cardiaca...).

* Objetivos del tratamiento: alivio de los
sintomas, prevenciéon de la miocardiopatia
mediada por taquicardia y reduccion del riesgo
de ACV.
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA):
Epidemiologia.

Es la arritmia sostenida mas frecuente.

1% a 2% de la poblacion general, y se estima que
su incidencia se incrementara en las proximas
décadas.

5 millones de personas estan afectadas en
Europa.

Sustrato arritmico mas frecuentemente
ablacionado en Espafna desde 2017.
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA).

Condiciones asociadas: HTA, DM-Il, enfermedad
coronaria, cardiomiopatias, valvulopatias, obesidad,
apnea del sueino, enfermedad de tiroides, etc.
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA).

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Febrero de 2025



2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA): Clasificacion.

Progresa casi inexorablemente a lo largo del tiempo desde
las formas paroxistica y persistente a permanente.
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA):
Estrategias de tratamiento.
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA):
Estrategias de tratamiento.

Control de frecuencia: frecuencia
ventricular en reposo >110 Ipm.
Betabloqueantes, calcioantagonistas
no dihidropiridinicos o digoxina.

Control de ritmo: persisten sintomaticos
pese al control de frecuencia. Farmacos
antiarritmicos vs ablacion percutanea
con catéter (A-FA).

Prevencion de la tromboembolia:
estratificacion del riesgo de
tromboembolia segun la escala
CHA2DS2-VASC.
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA):
Estrategias de tratamiento.
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2. Generalidades de la Fibrilacion Auricular (FA):
Prevencion de la tromboembolia.
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3. Ablacion de arritmias.

*Terapia intervencionista bien establecida y ampliamente realizada.

*Actualmente empleado para la mayoria de las arritmias.

* Aplicacion de energia de radiofrecuencia mediante un catéter, con el objetivo de
producir una lesion localizada en una zona de tejido cardiaco responsable de la

formacion de la arritmia.

*Cuando los medicamentos no pueden controlar adecuadamente los sintomas, no
son tolerados o estan contraindicados.
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3. Ablacion de arritmias: Historia.

* Avance mas significativo de la electrofisiologia cardiaca y uno de los de mayor
impacto global en la cardiologia en los ultimos treinta afos.

e Ahos 70: se inicido la electrofisiologia invasiva para diagnosticar las diferentes
arritmias cardiacas.

* Primeros procedimientos terapéuticos: principios de los afios 90 (James L. Cox y
cols).

* Haissaguerrey cols: eliminacion de focos arritmogénicos en las venas pulmonares.
* Nadamaneey cols: eliminacién de areas de fibrosis.

* “Stepwise approach”: aislamiento de venas pulmonares, lesiones lineares vy
eliminacion de electrogramas complejos.
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3. Ablacidén de arritmias: Epidemiologia.

TIN
ICTC
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3. Ablacion de la FA: Indicaciones.
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3. Ablacion de la FA: Indicaciones.
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3. Ablacidn de la FA: Ablacion de venas pulmonares.

* El desencadenante principal de la mayoria de los
episodios de FA es una o mas descargas
eléctricas dentro de una de las cuatro venas
pulmonares.

* Desconexion eléctrica de las VP del resto del
tejido auricular.

* Acceso transeptal para acceder a la auricula
izquierda.

* Lesiones de radiofrecuencia punto por punto
que rodean cada o ambos ostia ipsilaterales de
las venas pulmonares.

* Ablacion con radiofrecuencia o crioablacion con
balon.
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3. Ablacidn de la FA: Ablacion de venas pulmonares.
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3. Ablacion de la FA : Ablacion de venas pulmonares.

Duracion: 90-120 min.

Tasas de éxito del 90%
para FA paroxistica y del
75% para formas
persistentes.
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3. Ablacion de la FA: Resultados.

* En pacientes no ancianos y sin cardiopatia estructural significativa, se ha
demostrado que la A-FA es mas eficaz que los farmacos antiarritmicos.

* A- FA vs tratamiento antiarritmico demostrd una disminucidon del 65 % de
recurrencia de FA con la primera.

* Preserva en forma mas efectiva el ritmo sinusal, mejora significativamente
funcion ventricular, capacidad funcional, sintomas, calidad de vida asi como la
morbimortalidad.

* Los pacientes que mantienen el ritmo sinusal tienen una reduccion significativa
de la mortalidad.

e La ablacion exitosa de la FA también reduce el riesgo de accidente
cerebrovascular.
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3. Ablacion de la FA: Resultados.
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3. Ablacion de la FA: Efectividad.

* Depende del paciente, el electrofisidélogo y la definicion de éxito.

e Mayores tasas de éxito en centros con gran volumen de pacientes y con experiencia.

* En general, tasas de éxito 50-85%, tasa de complicaciones 1-5%, mortalidad < 1%.

 La efectividad de la A-FA se ve influenciada negativamente por la edad, por la
presencia de enfermedades concomitantes, el tipo de fibrilacidn auricular y la

presencia de cardiopatia estructural.

* Pacientes con FA persistente de muy larga duracion, estenosis o insuficiencia mitral
grave o auriculas izquierdas grandes tienen tasas de éxito mas bajas.
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3. Ablacion de la FA: Prevencion de recurrencias.

e 5 veces mas frecuente en pacientes con HTA y e hiperlipemia.
* Farmacos antiarritmicos: amiodarona, dronedarona, flecainida.
* Tratamiento del SAOS.

* Glucocorticoides: sin evidencia.

* Colchicina: puede disminuir el riesgo de recurrencia.

* Inhibidores de la angiotensina: controvertido.
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3. Ablacion de la FA: Complicaciones.

 Tromboembolismo sistémico y en SNC (ACV, AIT), estenosis/oclusién de venas
pulmonares, taponamiento cardiaco, perforacion atrial, pericarditis, arritmias,
BAV completo, derrame pleural, lesion del nervio frénico, dafo esofagico, fistula
atrio-esofagica, embolia aérea, lesidon coronaria aguda, lesidn de valvula mitral,
hematoma en sitio de puncién y sangrado sistémico, puncion aortica inadvertida,
perforacion del seno coronario, fiebre, endocarditis, exposicion a radiacion...

* Las complicaciones vasculares son las mas comunes (empleo de ecografia para
disminuir el riesgo).

* Factores de riesgo: edad avanzada, sexo femenino, centros con bajo volumen.

* Mortalidad: taponamiento cardiaco y accidente cerebrovascular.
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3. Ablacion de la FA: Complicaciones.
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3. Ablacion de la FA: Complicaciones.
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3. Ablacion de la FA: Complicaciones.
Fistula atrioesofagica.

* Complicacion poco frecuente pero devastadora.
* Mayor riesgo con anestesia general.
* Prevencion: termdmetro esofagico + IBP.

* Diagnostico: capsula endoscopica.
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3. Ablacion de la FA: Complicaciones.
Derrame pericardico.

* Frecuencia alrededor del 1%.

e Acceso transeptal y tratamiento anticoagulante.
e Revertir anticoagulacion.

 Hemoderivados, vasopresores.

* Manejo conservador vs pericardiocentesis.

3. Ablacion de la FA: Complicaciones.
Paralisis diafragmatica derecha.

* Frecuencia en torno al 2%, generalmente reversible.

* Monitorizacion de la actividad diafragmatica mediante estimulacion del nervio
frénico derecho durante la ablacién de las venas derechas.
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3. Ablacién de arritmias. Otros tipos de ablaciones: Flutter auricular tipico.

* Mecanismo de reentrada en la auricula derecha.

* Linea de ablacién alo largo del istmo
cavotricuspideo.

* Breve duracidn (6-15 minutos).

e Puede ser dolorosa, por lo que suele requerir
analgesia.

* Anestesia local y sedacidn.
* No se suele utilizar heparina.

* Puede realizarse de forma ambulatoria (reposo
en cama durante 6 h).
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3. Ablacion de arritmias. Otros tipos de ablaciones: Flutter auricular atipico.

Macrorreentrada que no incluye el istmo cavo-tricuspideo.

Es uno de los sustratos arritmicos menos abordados.

Puede asociarse a la ablacidon de FA.

La duracion del procedimiento de ablacidon puede alcanzar los 240 minutos.

3. Ablacidon de arritmias. Otros tipos de ablaciones: Taquicardia ventricular.

e Cardiopatia estructural (reentrada en zona de cicatriz).

Pacientes portadores de DAI con recurrencias arritmicas.

Lesiones de radiofrecuencia en el interior de |a escara.

* Se requiere ACT > a 300 segundos. Frecuente la inestabilidad hemodinamica.

180- 300 minutos.
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3. Ablacion de arritmias: Otros tipos de ablaciones: Ablacion del nodo A-V.

* Control de la frecuencia en pacientes que no responden a
la terapia farmacoldgica y en los que los intentos curativos
de ablacidn de la FA no son exitosos.

3. Ablacidn de arritmias: Otros tipos de ablaciones: Ablacion quirdrgica
(procedimiento de Maze).

* Crear un "laberinto" de miocardio
funcional dentro de la auricula que
permite la propagacion de la
despolarizacidn auricular.

* Indicada en pacientes que han sido
derivados para cirugia cardiaca por
otro motivo.
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3. Ablacion de arritmias: Nuevas técnicas.

e Crioenergia.

e Luzlaser.

e Ablacidén radial lineal del antro pulmonar.
* Nuevos catéteres de ablacion.

e Ablacién de los CFAEs.

e Ablacién remota y roboética.

* Ablacion guiada por resonancia magnética.
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. Manejo anestésico. Valoracion previa.

H2 clinica detallada (cardioldgica, respiratoria, renal), alergias (contraste yodado),
problemas anestésicos previos, valoracién VA, tratamientos actuales, consumo de
toxicos...

Exploracion fisica: constantes, auscultacion CP,

Informar de posibles complicaciones.

Obtener el consentimiento informado del paciente.

Ayunas de 6-8 horas antes del procedimiento.

Suspender los farmacos antiarritmicos 5 vidas medias, con excepcion de la
amiodarona.

Mantener: betabloqueantes y antiagregantes.

tables. ., .. .
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4. Manejo anestésico. Valoracion previa.

Tabla 4 Factores de alto riesgo para el desarrollo de com-
plicaciones graves relacionadas con la administracion de
sedacion/anestesia

Enfermedad cardiovascular grave

Riesgo documentado de apnea del sueno (SAQS)
Obesidad morbida
Insuficiencia renal cronica
Insuficiencia hepatica cronica
Paciente anoso

ASAlll o=

VALORAR INTERCONSULTA AL SERVICIO DE ANESTESIA
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. Manejo anestésico. Valoracion previa. Contraindicaciones.

Trombo preexistente en la auricula izquierda o en la orejuela.

Trombosis femoral.

Diatesis hemorragica mayor.

ICC descompensada no causada por la arritmia.

Angina inestable.

Sepsis.

Incapacidad para administrar anticoagulacion de manera segura durante o
después del procedimiento.

Pacientes demasiado fragiles.

Incapacidad para tolerar la sedacion.

Pacientes con dispositivos de cierre de defectos del tabique auricular en los que
no se puede realizar un acceso transeptal y aquellos con interrupcion de la vena
cava inferior.

Etc.
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. Manejo anestésico. Valoracion previa. Anticoagulacion.

El riesgo tromboembdlico es maximo durante
e inmediatamente tras la ablaciéon de la FA.

Eficacia y seguridad superiores de la
anticoagulacion ininterrumpida durante todo

el procedimiento.

3 semanas de tratamiento anticoagulante
previo a la ablacidn.

Los nuevos agentes anticoagulantes orales se
utilizan cada vez mas.

INR terapéutico.
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. Manejo anestésico. Valoracion previa. Pruebas complementarias.

Hemograma, coagulacién, bioquimica.
ECG inicial.

Ecocardiograma transtoracico: funcion
ventricular y valvular.

Ecocardiograma transesofagico para descartar
la presencia de trombos en la auricula
izquierda: pacientes en FA que no hayan sido
objeto de una pauta de anticoagulacidn
correcta en las 3 semanas previas al
procedimiento.

Estudio por imagen (angioTAC, cardioRNM).
Cateterismo.
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4. Manejo anestésico. Valoracion previa. Pruebas complementarias.
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4. Manejo anestésico. Seguridad.

®

TABLA 2. Actuaciones para sedacion
en procedimientos

Requisitos previos
Valoracion de patologias y factores de riesgo
Ausencia de contraindicaciones
Consentimiento informado
Durante la técnica
Monitorizacion adecuada (minimo electrocardiograma,
presion arterial y pulsioximetria, a valorar capnografia)
Via venosa estable
Oxigenoterapia
Material de soporte vital avanzado
Dotacién adecuada de personal
Después de la técnica
Documentacién del procedimiento
Monitorizacién adecuada hasta recuperacion de situacion
basal
Instrucciones al alta
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4. Manejo anestésico. Seguridad.
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4. Manejo anestésico. Seguridad.
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. Manejo anestésico. Seguridad. Eventos adversos.

Muy frecuentes en area de Cardiologia.

NVPO.

Obstruccion de VA. Depresion respiratoria.

Reacciones alérgicas.

Desprendimiento del circuito respiratorio o de accesos vasculares.
Sedacion residual.

Derivados del procedimiento: arritmias, episodios de hipotension o hipertension,
hematomas o seudoaneurismas en accesos vasculares...

Todo el personal debe tener conocimientos y habilidades para detectar y manejar
este tipo de emergencias.
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. Manejo anestésico. Aspectos a tener en cuenta.

El tiempo total del procedimiento suele oscilar entre 1,5 y 4 horas y requiere
inmovilidad.

Procedimiento doloroso.

El personal debe estar capacitado en soporte vital cardiaco avanzado, manejo de las
vias respiratorias y administracion de farmacos anestésicos.

En procedimientos largos y en pacientes fragiles, la presencia de un anestesista es
aconsejable.

El tipo de anestesia depende de varias variables, incluida la complejidad y duracion
esperadas del procedimiento, la fuente de energia que se utiliza, las comorbilidades,
las preferencias del paciente y la disponibilidad de soporte anestésico.

Infiltracion con anestésico local del punto de puncion.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Febrero de 2025



4. Manejo anestésico. Aspectos a tener en cuenta.

* Heparina intravenosa en todos los pacientes para reducir
el riesgo de formacion de trombos con ACT objetivo de
>300 segundos.

* Monitorizacion de la temperatura esofagica:
o Susceptible a lesiones térmicas.
o Limitar el suministro de energia en la pared posterior.
o Inhibidores de la bomba de protones.

. Catéter arterial: si se prevé inestabilidad o larga duracién
del procedimiento.
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4. Manejo anestésico. Aspectos a tener en cuenta.

. Ecocardiografia intracardiaca (EIC): identificacidon de
estructuras anatdmicas, facilitacion de la puncién
transeptal, guiar la colocacién del catéter y el
reconocimiento de complicaciones.

. Fluoroscopia: evaluar la colocacion del catéter,
visualizar el movimiento del catéter y evaluar la
proximidad a las estructuras adyacentes.

. Mapeo electroanatéomico: informacion detallada en
tiempo real de la anatomia y las propiedades eléctricas
de las estructuras cardiacas que se estan evaluando.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

Sedacidén y analgesia en procedimientos
cardiovasculares.

* Existe un acuerdo general sobre la necesidad de sedacion.

 En 1998, la North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) : la
sedacion consciente representa el estandar de la practica para los procedimientos
sobre las arritmias, especialmente los relacionados con los procedimientos de
ablacion.

* Realizada por personal de enfermeria que ha adquirido una capacitacidon rigurosa
y acreditada por un organismo oficial y esta supervisada por un anestesidlogo de
presencia en el area donde se realiza el procedimiento, manteniendo
comunicacion directa y posibilidad de acceso inmediato.

 Tiempos de procedimiento totales mas cortos y tasas de éxito equivalentes en
comparacion con la anestesia general.
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4. Manejo anestésico. Objetivos de la sedacion.

a. Asegurar un cierto grado de amnesia.
h.  Asegurar la colaboracion del paciente.

c¢. Permitir a los pacientes permanecer inmaviles durante el procedimiento lo que
permite reducir el riesgo de complicaciones del mismo.

d. Evitar las complicaciones de una anestesia general.

e. Facilitar y agilizar los procedimientos permitiendo una recuperacion y un alta
tempranas.

f.  Mejorar la experiencia del paciente y su satisfaccion general.
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4. Manejo anestésico. Sedacion. Particularidades de cada procedimiento.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

Tabla 3 Tabla de niveles de sedacion y anestesia

Minima sedacion
(ansiolisis)

Sedacion moderada
(Sedacion consciente)

Sedacion profunda

Anestesia general

Respuesta

Via aérea

Ventilacion
espontanea

Funcion cardio-

vascular

Respuesta normal al
estimulo verbal

No afectada
No afectada

No afectada

Respuesta intencionada
al estimulo verbal o
tactil

Adecuada

Adecuada

Habitualmente
mantenida

Respuesta intencionada
al estimulo repetido o
doloroso

Puede ser afectada

Puede ser inadecuada

Habitualmente
mantenida

Sin respuesta a estimulo
doloroso

A menudo requiere
intervencion
Frecuentemente
inadecuada

Puede estar deteriorada
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4. Manejo anestésico. Sedacion.
Sedacion superficial:

o Facilita la cooperacion del paciente
(ansiedad, no tolera decubito supino).

o Procedimientos cortos.

o Riesgo reducido de complicaciones de
las vias respiratorias o deterioro
hemodinamico.

Sedacion profunda:

o Disminuye la movilizacion.

o Procedimientos largos o incomodos.
Muchas lesiones.

o Cardioversion.

o Riesgo de depresion respiratoria e
hipotension.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

e «Farmaco ideal» :

Rapido inicio de accidn.

Corta duracion del efecto.

Suficientemente predecible.

Independiente del contexto clinico-metabdlico.
Perfil hemodinamico y respiratorio favorable.

O O O O O

e  Combinacion de farmacos en funcion de la patologia, posibilidad de colaboracién
del paciente vy caracteristicas del procedimiento (duracion, grado de inmovilidad
necesario, si es o no doloroso, posicion del paciente).

. De eleccidn la via intravenosa.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

 Benzodiazepinas de accion corta (p. ej., midazolam): induccién y recuperaciéon
excesivamente lentas, y presentan ademadas escasa correlacion entre la dosis
administrada y el efecto.

* Fentanilo en dosis divididas (generalmente es un procedimiento doloroso).

 Remifentanilo: buena analgesia y rapida recuperacion. Retraso en la conduccion
eléctrica (no se recomienda su uso).

 Dexmedetomidina. Puede producir bradicardia e hipotension.
e Barbituricos: no se recomiendan por riesgo de depresion hemodinamica.
* Clonidina: bradicardia e hipotension.

e Coadyuvantes: hidroxicina.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

O

Hipnéticos:

Propofol: induccién vy despertar rapidos.
Inestabilidad hemodinamica. Suele utilizarse en
cardioversion.

Ketamina: contraindicada en pacientes coronarios,

y la descarga adrenérgica que produce podria
acelerar la arritmia que pretende tratarse. Util en
procedimientos dolorosos. Efecto "quinidina-like".

Etomidato: rapida induccion, estabilidad
hemodinamica, puede producir mioclonias.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

Tabla 9 Farmacos sedantes

Dosis sedacion Vida media Efectos adversos Depresion
respiratoria
Midazolam 0,01-0,1mg/kg 1-4h Se acumulan en tejido Si, dosis
graso dependiente
Relajacion muscular 0JO, en EPOC vy
ERC
Ketamina 2mg/keg (IV) HTA, taguicardia No
3-5meg/kg (IM) Broncodilatador
Sialorrea
Estado disociativo
Propofol 100- Cardiodepresor Si
300 mcg/kg/ min Vasodilatador
Antiemético
Fentanilo 2-150mcg/kg 30-60 min IV1-2 h IM Bradicardia Si
Remifentanilo 0,05- 3-10min Rigidez muscular Si
2 mcg/kg/min
Dexmedetomidina Bolo Bradicardia-hipotension No
0,5-1mcg/kg/h a Nauseas
pasar en 10 min Sed
Infusion a
0,2-0,7mcg/kg/h
* Naloxona 0,5-1mg/kg hasta 30-45 min Estimulacion simpatica No
maximo 0,2 mg/kg Edema pulmonar
** Flumazenilo 1-5mg/kg 1h Metabolismo hepatico No
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4. Manejo anestésico. Sedacion. Protocolos.

Tabla 11  Propuestas de esquemas de sedacion

_Grupo 1 (Ansiolisis)

o 3mg MDZ 4 50 mcg fentanilo bolo

Grupo 2 (sedacion consciente)

e 1-2mg MDZ + pc DEX 0,6 mg/kg/h + remifentanilo 0,05 mcg/kg/min o
50/100 mcg fentanilo (bolo) previo a momento doloroso

e 2mg MDZ + Dosis carga DEX 0,5mcg/kg en 10’ + pc DEX

0,7 mg/kg/h + 50/100 mcg de fentanilo en momento doloroso

o 1-2mg MDZ + pc propofol a 1-2mg/kg/h

Grupo 3 (sedacion profunda)

v Grupo 4

e Larga duracion: 1-3 mg MDZ + pc propofol 1,5-4,5mg//kg/h +50/100 mcg de
fentanilo previo a momentos dolorosos o remifentanilo en pc a
0,25-0,5mcg/kg/min

e Corta duracion (CVE): 2-3mg MDZ + bolo etomidato 0,1 mg/kg + fentanilo
50 mcg

o Anestesia general balanceada o TIVA

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Febrero de 2025




4. Manejo anestésico. Sedacion. Protocolos.
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4. Manejo anestésico. Sedacion. Protocolos.

* Nuevo Protocolo de sedacion:

1. Perfusiéon de Propofol a “dosis suefio” (dosis entre
1.5-2 mg/ kg de peso).

2. Bolo de Meperidina 25mg IV (administrado antes
de la puncién venosa femoral).

3. Bolo de Fentanilo 1 mcgr/kg de peso hasta un
total de 75 mcgr (10 minutos antes de ablacionar),
seguir con un bolo de 1mcgr/kg de peso, cada 30

minutos.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

Improved sedation with dexmedetomidine-
remifentanil compared with midazolam-
remifentanil during catheter ablation of atrial
fibrillation: a randomized, controlled trial

 Régimen anestésico eficaz y seguro.
* Mejor sedacion.

* Menor depresion respiratoria.

* Mayor satisfaccion.

* Puede producir hipotension.

La sedacion con infusion de
propofol administrada por cardiélogos

sin ventilacidon asistida es segura, eficaz y
practica para su uso en la ablacién de la FA.

Redujo los eventos de apnea y movimiento
del paciente, y la incidencia de hipotension
y bradicardia fue menos grave de lo
esperado.
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4. Manejo anestésico. Sedacion.

Remifentanil versus propotol for radio frequency
treatment of atrial flutter

Unconscious sedation/analgesia with propofol versus conscious
sedation with fentanyl/midazolam for catheter ablation of
atrial fibrillation: a prospective, randomized study

Effects of deep sedation on cardiac
electrophysiology in patients undergoing
radiofrequency ablation of supraventricular
tachycardia: impact of propofol and ketamine

A Randomized Clinical Trial of Continuous Flow Nitrous
Oxide and Nalbuphine Infusion for Sedation of Patients
During Radiofrequency Atrial Flutter Ablation

Técnicas adecuadas pero no éptimas
para la sedacion/analgesia para el
tratamiento con radiofrecuencia del
aleteo auricular.

Misma tasa de éxito en aislamiento de
venas pulmonares.

Ketamina acorta el tiempo de
conduccion auricular sin  efectos
significativos en la funcion del nddulo
AV. Puede ser beneficiosa en pacientes
con hipotension  preexistente o
episodios conocidos de bradicardia vy
puede considerarse en pacientes con
riesgo de inestabilidad hemodinamica.

Forma segura y eficaz de reducir la
ansiedad y el malestar provocados por
las aplicaciones de radiofrecuencia.
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4. Manejo anestésico. Anestesia general.
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. Manejo anestésico. Anestesia general.

Indicaciones:

Recomendada en pacientes con riesgo
de presentar insuficiencia cardiaca
aguda, EPOC/SAOS.

Nihos y pacientes con discapacidad
mental.

Duracién prolongada del procedimiento.

Ventajas:

Mas segura a nivel respiratorio.

Control mas adecuado del movimiento y
el dolor.

Mayor tasa de éxitos, aunque sin
diferencias en tasa de recurrencia y
complicaciones.

Desventajas:

Puede producir hipotensidn.

Puede retrasar el diagnostico de
eventos cerebrales (ACV, AIT).

Obliga a |I|a presencia de un
anestesidlogo.

Recuperacion en Unidad de cuidados
intermedios.

le Formacion Continuada
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4. Manejo anestésico. Anestesia general.

General anesthesia or conscious sedation in paroxysmal atrial fibrillation
catheter ablation

La sedacion consciente no es inferior a la
anestesia general en cuanto a recurrencia de
arritmias o tasa de complicaciones de la
ablacion con catéter de la fibrilacion auricular
paroxistica. Sin embargo, se asocia con
tiempos de procedimiento mas prolongados,
una mayor duracion de la aplicacion de energia
de radiofrecuencia y tiempos mas prolongados
de fluoroscopia.
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4. Manejo anestésico. Anestesia general. Farmacos.

* Propofol en infusion prolongada:
o Puede alterar la inducibilidad de la

arritmia por lo que debe titularse de

forma individual.
o Inestabilidad hemodindmica.

 BNM: sensibilidad reducida a la
monitorizacion del nervio frénico.

* Menor tiempo hasta despertar.
* Menor hipotension.

Menos eventos hipotensores vy

Remimazolam to prevent hemodynamic instability during catheter requer imientos de vaso Presores
ablation under general anesthesia: a randomized controlled trial que la anestesia inhalatoria basada en

desflurano.
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4. Manejo anestésico. Anestesia general. Farmacos.
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4. Manejo anestésico. Anestesia general. Ventilacidon y oxigenoterapia.

* En general, oxigenoterapia mediante GN
a flujos bajos.

 La ventilacion de alta frecuencia se
utiliza en algunos centros para ayudar a
la estabilidad del catéter y se ha asociado
con mejores resultados.

CPAP Effects on Oxygen Delivery in One-Lung
Ventilation During Minimally Invasive Surgical
Ablation for Atrial Fibrillation in The Supine Position

High-flow nasal cannula versus standard
low-flow nasal cannula during deep sedation
in patients undergoing radiofrequency atrial
fibrillation catheter ablation: a single-centre
randomised controlled trial

CPAP en el pulmdén no ventilado
parece ser ineficaz

para reducir el cortocircuito
intrapulmonar.

No hay diferencias en el % de
desaturacion entre GN
convencionales y OAF.
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4. Manejo anestésico. Terapias alternativas.

Effectiveness of a Mindfulness Meditation App Based on an
Electroencephalography-Based Brain-Computer Interface in
Radiofrequency Catheter Ablation for Patients With Atrial
Fibrillation: Pilot Randomized Controlled Trial

La meditacion consciente alivia
eficazmente el malestar fisico vy
psicolégico y

puede reducir las dosis de medicacidn
sedante utilizadas en la RFCA para
pacientes con FA.
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An active supply of analgesics during pulmonary vein isolation

4. Manejo anestésico. Analgesia. reduces pain

* Proceso desagradable generalmente acompanado de dolor, malestar y ansiedad.
 El dolor puede ser dificil de controlar, probablemente en parte porque el

mecanismo subyacente no estd claro (la auricula izquierda presenta una gran
inervacion).

* Dolor |:> movimiento |:> dificulta la técnica.
* Mujeres experimentan mas dolor que los hombres.

* Los pacientes jovenes parecen necesitar mas analgesia.
* Lacrioablacién es menos dolorosa que la RF.

* La inmovilizacidon sobre la mesa de exploraciones puede causar dolor de espalda
durante el procedimiento
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4. Manejo anestésico. Analgesia.

* Opioides mayores (morfina, fentanilo, meperidina). Bolos vs
perfusidon continua.

* AINES (paracetamol, propacetamol) disminuyen la dosis de
opioides y el dolor postprocedimiento.

* Premedicacion (diazepam, midazolam oral) disminuye la dosis
de opioides.

* Analgesia a demanda por el paciente (PCA).
* Técnicas de visualizacidon y relajacion reducen eficazmente la

percepcion del dolor y la ansiedad del paciente, ademas de
reducir la cantidad de analgésicos utilizados.
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4. Manejo anestésico. Analgesia.

Table Il.

Key Points and Examples of How to do the Attentive Behaviors

Keypoints How to do it
14 Matching the patient’s verbal For example, Listen carefully to the patient’s word choices and
preferences include the terms that reflect their preference in your own speaking
2: Adapting to the patient’s nonverbal For example, If the patient’s speech pattern is breezy and quick, avoid
communication patterns giving long pedanting explanation
3. Listening attentively Implies that the patient choose the topic. Repeating back what the
patient has said—assures that the nurse understands correctly,
and gives the patient the opportunity to make corrections
4. Providing the perception of control For example, “Let us know at any time what we can do for you”
2 Swiftly responding to the patient’s For example, If the patient complains of chill while on the procedure
requests table, quickly provide a blanket
6. Avoiding negatively valued language For example, “You will feel a burn or a sting”
7. Using emotionally neutral descriptors For example, “This is the local anesthetic”
8. Encouraging the patient For example, “You’re holding this position so still and it is helping the

procedure go very well ”
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4. Manejo anestésico. Cuidados postprocedimiento.

 Area de recuperacion 30-60 min.

* Decubito supino 2-4h tras la retirada
de la vaina para promover la
hemostasia en los sitios de puncion
venosa.

 ECG 12 derivaciones, telemetria

cardiaca.

* Realizar la compresion necesaria y la
aplicacion de un apdsito (punciones
venosas) o un vendaje compresivo
(punciones arteriales o con heparina).

Ingreso al menos 24h (se puede valorar
alta precoz).

ACOD se pueden reiniciar de cuatro a
seis horas después de retirar la vaina.

La anticoagulacidon oral suele continuar
durante al menos dos meses
independientemente de la puntuacién
CHADSVASC.  Posteriormente  segun
factores de riesgo de ACV vy el riesgo de
sangrado.

Los medicamentos antiarritmicos pueden
O no continuarse después del

procedimiento.

Alta a domicilio: Aldrete > 18.
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4. Manejo anestésico. Cuidados postprocedimiento.
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4. Manejo anestésico. Seguimiento.

» Abstenerse de realizar actividad fisica intensa.
e Evitar los bafios durante una semana para reducir el riesgo de infeccidn.

e Seguimiento anual con cardidlogo: tratamiento de enfermedades asociadas vy
modificaciones del estilo de vida, ECG de rutina, ecocardiograma, Holter, prueba de
esfuerzo...

* Evaluacién de la FA recurrente (> 2-3 meses): medicamentos antiarritmicos,
cardioversion, repetir ablacion.
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5. Conclusiones.

* Los casos de AFQ estan aumentando, entre ellos los relacionados con la
Cardiologia Intervencionista y la Electrofisiologia.

e Las técnicas de ablacidon cardiaca han supuesto un avance en el tratamiento de
las arritmias, siendo el tratamiento de primera eleccion en la mayor parte de
ellas.

* Los avances en este campo, en sistemas de navegacion y en catéteres cada vez
mas sofisticados, se han traducido en tratamientos mas cortos y efectivos para
el paciente.

* Las fuentes de energia mas empleadas son la radiofrecuencia y la crioablacion.

* La ablacion es una técnica muy efectiva con una tasa baja de complicaciones,
pero no exenta de ellas.
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5. Conclusiones.

* La sedacion consciente es una técnica efectiva y segura para los procedimientos
cardiovasculares.

* La sedacion para la ablacion con catéter de la fibrilacion auricular requiere una
polifarmacia delicada que combine agentes anestésicos para minimizar la depresion
respiratoria y hemodinamica al tiempo que proporciona una sedacidn y analgesia
satisfactorias.

* Los farmacos que han demostrado no interferir en la conduccion eléctrica del
corazon son el midazolam y el propofol, por lo que se recomienda su uso en
estudios electrofisiologicos.

* La evidencia emergente también exige atencion con respecto al dolor
posprocedimiento.

* Es necesario un seguimiento posterior por parte de un especialista.
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