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| a auricula izquierd
mplica la presencia CJ'r]”"f:J'r]"FQ del reflejo dolorosc
(ller te la aplicacion de radiofrecuencia en la confeccion
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de las lineas de ablacion .



L)

1906 - 2006

Sy , : CLINIC
Protocolos de sedacion y analgesia en

procedimientos de ablacion de fibrilacion auricular:
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2 clon Profunda:
- Sedacion del paciente con Propofol.

(‘\3

-Administracion de farmacos oplaceos para la analgesia y
sedacion. Perfusion de remirentanilo 0,025-0, OJ ug/Kg/min
[ Hospital de San Rafraelle de Viilano)
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Protocolo Tradicional de analgesia y
sedacion

2 .-Administr
poIos ( o0 mcg
golor.
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Problemas del Protocolo Tradicional:

aturacion extrema de los pacientes a dosis altas de Propofol.

O
()
U ]
)

2.Dolor muy intenso durante la aplicacion de radiofrecuencia.
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1.Desaturacion extrema de los pacientes E‘L‘nii"c‘
a dosis altas de Propofol.

»Los efect ) Propofol en el sistema

CENJJO\/fJJQ,J percuten sobre el equilibrio

Hipotension
Braaicaradia

escenso ael gasto cardiaco
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2.Dolor muy inter icacion ===
de radiofrecuencia.

*lovimientos involuntarios como respuesta al dolor

» Repeticiones del mapa anatomico por la pérdida
referencial del navegador.
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1.- Pertus
1.0-2 1

rfusion de Propofol a “dosis sueno “(dosis entre
ng/ kg peso).

.
O-
2.~

Bolo de Meperidina 25mg e.v (administrado antes de
a puncion venosa femoral).

J5.- Bolo de Fentan

ilo 1 mcgr/ kg he
rmgr (10 minutos antes de

Seguir con bolo 1mcgr/ kg peso ¢

ISta un maximo de 75
em r)eze

ada

.I‘

a ablacionar),
30 minutos.
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Nuevo Protocolo de Sedacion se mantiene
de pacientes con saturaciones de oxigeno

uevo Protocolo de Sedacion los pacientes
osis de Propofol que con el Protocolo
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MUESTRA TOTAL
( N=86 PACIENTES)

ional Nuevo Protocolo
n=43

PECTIVA) (RECOGIDA DE DATOS PROSPECTIVA)




SULTADOS:




TADOS:

CLiNIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Protocolo Tradicional
Saturacién de Oxigeno

Nuevo Protocolo
Saturacion de Oxigeno

]
> 94% Sat 02 u > 94% Sat 02

O <94% Sat 02 O <94% Sat 02




Gráfico2

		83.65

		16.35



> 94% Sat O2

< 94% Sat O2

Nuevo Protocolo Saturación de Oxigeno

Nuevo Protocolo 
Saturación de Oxigeno



Hoja1

		

						83.65				48.85

						16.35				51.15





Hoja1

		



> 94% Sat O2

< 94% Sat O2

Nuevo Protocolo Saturación de Oxigeno

Nuevo Protocolo 
Saturación de Oxigeno



Hoja2

		



48,85%

83,65%

Nuevo Protocolo

Protocolo Tradicional

Saturación de oxigeno



Hoja3

		





		






Gráfico3

		48.85

		51.15



Saturación de Oxigeno

> 94% Sat O2

< 94% Sat O2

Protocolo Tradicional

Protocolo Tradicional



Hoja1

		

						83.65				48.85

						16.35				51.15

																										48.85

																										51.15





Hoja1

		



> 94% Sat O2

< 94% Sat O2

Nuevo Protocolo Saturación de Oxigeno

Nuevo Protocolo 
Saturación de Oxigeno



Hoja2

		



Saturación de Oxigeno

> 94% Sat O2

< 94% Sat O2

Protocolo Tradicional

Protocolo Tradicional



Hoja3

		





		






Protocolo Tradicional

I < 1-2 mcgr/kg hora
B > 1-2 mcgr/kg hora

TADOS:

1906 - 2006

CLiNIC

BARCELONA

Hospital Universitari

e Fentanilo

Nuevo Protocolo

67,45%
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B >1-2 mcgr/kg hora

[
= B <1-2 mcgr/kg hora
.
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de sedacion:

n porcentaje superior de pacientes
encima del 94%.

n porcentaje superior de pacientes
0Sis sueno”.
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NUEVO PROTOCOLO DE
SEDACION

0 protocolo de sedacion se podria:
ydiazepina como el Midazolam en la

perfusion de Fentanilo e.v. podria
lida para evitar o reducir el dolor
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edimiento:
uir 1 ampolla de 100mg hasta 10 cc

bolo Fentanilo 75 o 50 mcgr)+
a 30 ml/h (60ccSF+1amp Fentanilo)




ansiedad

CLiNIC

BARCELONA

Hospital Universitari

¢ Ablacion de
venas

pulmonares?

;eso duele?
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