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Antes de laablacion de la FA

Paciente:

Historia:

Fecha prevista: /__/

Tipo de FA: O paroxistica O persistente FEVI: % Centro de ablacién:

Se rellena a mano para un paciente concreto. Cada punto lleva su fuente debajo; la decisién es del médico responsable y
del equipo que hace la ablacion.

LA INDICACION

Decision compartida
antes de indicarla

Indicacion
marcar la que aplique

LA ANTICOAGULACION

Riesgo tromboembdlico
CHA,DS,-VA

Antes del procedimiento

al menos 3 semanas si el riesgo es
elevado

El dia del procedimiento
pauta que indica el centro

LA OREJUELA

Excluir un trombo
si el riesgo es alto pese a
anticoagular

O Hecha y anotada en la historia clinica: riesgos del procedimiento, beneficios probables y factores de
riesgo de recurrencia
Guia ESC 2024 de FA, R-077: clase |, nivel C.

O FA paroxistica o persistente resistente a los antiarritmicos o con intolerancia (R-078: clase I, nivel A)
[ FA paroxistica, como primera opcion del control del ritmo (R-079: clase |, nivel A)

O FA persistente seleccionada, como primera opcién (R-080: clase IIb, nivel C)

O FEVI reducida con alta probabilidad de taquimiocardiopatia (R-081: clase I, nivel B)

O FEVI reducida, paciente seleccionado (R-082: clase lla, nivel B)

O Bradicardia o pausas sinusales al terminar la FA (R-083: clase lla, nivel C)

[ Reablacion: recurrencia tras una primera ablacién que mejord los sintomas, o tras un primer
aislamiento fallido (R-084: clase lla, nivel B)

Guia ESC 2024 de FA, tabla de recomendaciones 19.

Puntuacion: O2omas O1 OO0 O Miocardiopatia hipertrofica o amiloidosis cardiaca

Guia ESC 2024 de FA: 2 0 mas, riesgo elevado (R-020: clase |, nivel C); 1, debe considerarse (R-023: clase Ila, nivel C);
miocardiopatia hipertrofica o amiloidosis, anticoagulacion con cualquier puntuacion (R-021: clase |, nivel B).

Farmaco (denominacion comun) y dosis: Desde el /] [ Toma
comprobada, sin olvidos
Con un antagonista de la vitamina K, INR de las Ultimas semanas:

Guia ESC 2024 de FA, R-085: clase |, nivel C.

O Sin interrumpir O Omitir solo la dosis de la mafiana del procedimiento [ Anticoagulante de una
toma diaria pasado a la noche
Guia ESC 2024 de FA, R-086: clase |, nivel A. Seguin su texto (apartado 7.2.6), omitir solo la dosis de la mafana tuvo una

seguridad y una eficacia comparables en estudios aleatorizados, y con una toma diaria puede considerarse pasarla a la
noche.

Alto riesgo: OO amiloidosis cardiaca [ cardiopatia reumatica [ miocardiopatia hipertréfica O
CHA,DS,-VASc de 3 0 méas [ FA persistente [0 menos de 3 semanas de anticoagulacién
Prueba: O no precisa [ ecocardiograma transesofagico [ ecocardiografia intracardiaca en el
procedimiento O TC cardiaco con fase tardia, en las 48 horas previas

Fecha y resultado:

Guia ESC 2024 de FA, R-089: clase lla, nivel B; su texto nombra la amiloidosis, la cardiopatia reumatica y la
miocardiopatia hipertrofica. Consenso de expertos 2024 (apartado 5.2.3): CHA,DS,-VASc de 3 o mas, FA persistente o
menos de 3 semanas de anticoagulacion; el TC, en las 48 horas previas. Video de CardioTeca sobre el trombo en la
orejuela antes de la cardioversion o la ablacion.

LO PROPIO DEL CAMPO PULSADO

Andlisis previo
por la hemdlisis

CardioTeca - Para el médico - Antes de la ablacion

Creatinina: mg/dL Filtrado: mL/min/1,73 m®> Hemoglobina: g/dL

O Insuficiencia renal previa: avisar al equipo de ablacién

Consenso EHRA/ACNAP 2026: hemograma y funcion renal segun el paciente (mayores, comorbilidad, anticoagulacion).
Declaraciéon HRS/EHRA 2026: la insuficiencia renal previa da mas riesgo de lesion renal por hemdlisis; con muchas
lesiones, 1-2 L de suero si hay riesgo y creatinina, hemoglobina, haptoglobina y bilirrubina en los 5 dias siguientes (8 de
11 votos). Documento de la EHRA de 2026: hidratacion previa, sobre todo con enfermedad renal crénica.
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Implantes O Prétesis valvular mecanica (hemdlisis previa: mas riesgo renal) [ Cierre de orejuela, otras protesis o
metélicos o electrénicos stents

O Marcapasos o DAI: revision antes y después [ Dependiente del marcapasos o con DAI: reprogramar

Declaracién HRS/EHRA 2026: campo pulsado con implantes metalicos evitando la proximidad (10 de 11 votos); revisar
los dispositivos antes y después (10 de 11) y reprogramar a los pacientes en riesgo (11 de 11).

Hidratacion y ayuno O Puede beber liquidos claros antes del procedimiento O Insuficiencia cardiaca: avisar al equipo
segun el protocolo del centro Consenso EHRA/EAPCI 2025 sobre el acceso vascular: permitir la hidratacion oral antes («puede ser apropiado», opinion

de expertos). Declaraciéon HRS/EHRA 2026: la sobrecarga de volumen por la hidratacién puede alargar el ingreso.

ANTIARRITMICO, SEDACION Y CONSENTIMIENTO

Antiarritmico Actual: O Mantener [ Suspender desde el /__/

lo decide el equipo de ablacion Consenso de expertos 2024 (apartado 5.2.2.2): sin pruebas suficientes para recomendar mantenerlo o suspenderlo antes

de la ablacion.

Sedacion o anestesia O Anestesia general [ Sedacion profunda [0 Valoracion preanestésica hecha

O Apnea del suefio grave sin tratar u obesidad (IMC >35): avisar

Declaraciéon HRS/EHRA 2026: anestesia general preferente y sedacion profunda como alternativa razonable (9 de 11
votos). Documento de la EHRA de 2026: las dos son viables; la general, si tolera mal la sedacién, con apnea del suefio u
obesidad. Registro EU-PORIA: el 80% con sedacion profunda.

Consentimiento informado O Firmado, con los riesgos del procedimiento y, si se plantea, el alta el mismo dia

Consenso EHRA/ACNAP 2026.

EL ALTA EL MISMO DiA

A favor O la acepta [ un adulto responsable las primeras 24 horas [ domicilio a 60-90 minutos o menos de

un hospital
Consenso EHRA/ACNAP 2026, tabla 4 y tabla de consejos 3.

A favor de pasar la noche O insuficiencia cardiaca descompensada o clase NYHA [lI-IV O enfermedad pulmonar importante [

IMC >35 [ apnea del suefio grave sin tratar [ sangrado reciente o anticoagulacion inestable O
fracaso renal agudo o filtrado <30 mL/min/1,73 m?> [ deterioro mental o fisico importante, o
comorbilidad inestable

Consenso EHRA/ACNAP 2026, tabla 4 y texto (el filtrado).

Plan O alta prevista el mismo dia O ingreso de una noche
lo decide el equipo con el paciente Consenso EHRA/ACNAP 2026 (tabla de consejos 1): pone el alta el mismo dia en la categoria «puede ser apropiado»

para la ablacién de la FA sin complicaciones, sobre todo la de un solo disparo (crioablacion o campo pulsado), con
seleccion de pacientes y un protocolo del centro.
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En el ESPACIO Ablacion con campo pulsado de CardioTeca: www.cardioteca.com/espacio-ablacion-campo-pulsado.html

CardioTeca (www.cardioteca.com), octubre de 2026. Plantilla del ESPACIO Ablacién con campo pulsado. Las recomendaciones de la guia llevan su
identificador del registro de la guia interactiva de CardioTeca, su clase y su nivel de evidencia; los documentos de las sociedades de arritmias no son guias y
no tienen clase ni nivel de la ESC (entre paréntesis, los votos de su comité cuando los da).
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