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Ablaciéon con campo pulsado: lista de comprobacion de enfermeria

Paciente:

Fecha: __ / /

Historia:

Alta prevista: O el mismo dia O al dia siguiente Marcapasos o DAI: O'si O no

Una plantilla que la unidad ajusta a su protocolo; no es un protocolo. Cada punto lleva su fuente debajo; lo que decide

cada centro va en blanco.

ANTES DE LA ABLACION

Anticoagulante
sin interrumpir

Analitica
por la hemdlisis

Dispositivos e implantes

Sedacién

Ayuno, via y medicacion
segun el centro

Consentimiento y educacién

EN LA SALA

Sedacion o anestesia
la de la unidad

Heparina

Reacciones vagales

Cerca de las coronarias

istmo cavotricuspideo o linea mitral
posterior

Rifion
si hay riesgo y muchas aplicaciones

TRAS EL PROCEDIMIENTO

Hemostasia y reposo

minimo de 1 a 3 horas tras el punto
en ocho y 1 hora tras un dispositivo
de cierre

CardioTeca - Para enfermeria - Lista de comprobacién de enfermeria

Farmaco (denominaciéon comun) y dosis:
pausas las semanas previas
Dosis del dia, segun el centro:

Guia ESC 2024 de FA, R-085: clase |, nivel C; R-086: clase |, nivel A.

O Toma comprobada, sin olvidos ni

Creatinina: mg/dL Filtrado: mL/min/1,73 m*> Hemoglobina: g/dL
O Insuficiencia renal previa: avisado el equipo de ablacion
Hoja de preparacion de este ESPACIO; declaracion HRS/EHRA 2026; consenso EHRA/ACNAP 2026.

O Marcapasos o DAl revisado antes [1 Reprogramado si es dependiente o lleva DAI
O Implantes metalicos (prétesis valvular, cierre de orejuela, stents): avisado el equipo
Declaraciéon HRS/EHRA 2026 (10 de 11y 11 de 11 votos).

O Valoracién preanestésica hecha [ Apnea del suefio grave sin tratar u obesidad (IMC >35): avisado
O Antes de un anticolinérgico, preguntado por glaucoma u obstruccién urinaria
Consenso EHRA/ACNAP 2026; documento de la EHRA de 2026; declaracion HRS/EHRA 2026 (tabla 4).

Ayuno: Via venosa:

Medicacion del dia:

Protocolo de la unidad.

O Consentimiento firmado [ Hoja del paciente entregada y explicada [ Repetida con sus palabras
O Adulto responsable las primeras 24 horas [0 Domicilio a 60-90 minutos o menos de un hospital
Consenso EHRA/ACNAP 2026 (texto y tabla 4).

O Anestesia general [ Sedacion profunda La administra:
Declaracion HRS/EHRA 2026 (9 de 11 votos); consenso EHRA/ACNAP 2026.

O Tras el acceso y antes de la puncion transeptal O Tiempo de coagulacién activado de 300 s o0 mas
Medido cada minutos [ Vainas lavadas y selladas con heparina
Declaracion HRS/EHRA 2026 (11 de 11 votos).

Anticolinérgico: O Estimulacion auricular y ventricular disponible
Declaracién HRS/EHRA 2026: atropina 0,5 mg o glicopirronio 0,2-0,4 mg (8 de 11 votos).

O ST y hemodinamica vigilados con un ECG de 12 derivaciones O Coronariografia urgente disponible
O Nitroglicerina intravenosa: bolo de 3 mg y bolos de 2 mg
Declaracién HRS/EHRA 2026 (11 de 11y 10 de 11 votos).

Aplicaciones: Muchas aplicaciones: O si [ no
[ Suero intravenoso: L O Hemoglobina libre en plasma al terminar:
Declaracion HRS/EHRA 2026 (8 de 11 votos).

O Compresion manual [ Punto en ocho: retirada a las :
Reposo: horas
Consensos EHRA/EAPCI 2025 y EHRA/ACNAP 2026.

O Dispositivo de cierre
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Observacion Horas de observacién: O Ingle inspeccionada, palpada y auscultada
de 3 a 6 horas tras una ablacion O ECG, presion arterial y pulsioximetria, al menos 30 minutos tras la sedacién

Consenso EHRA/ACNAP 2026 (tabla 6 y texto).

Seiiales en la observacién O Dolor toracico, cambios del ST, hipotension, taquicardia sinusal sin explicacion, bradicardia o arritmias
ventriculares: ECG de 12 derivaciones y valoracion médica inmediata
Consenso EHRA/ACNAP 2026.

Orina y rifién Color de la orina: O Miccién espontanea
O Si hubo muchas aplicaciones: analitica antes del dia 5 (fecha: /)
Consenso EHRA/ACNAP 2026; declaracion HRS/EHRA 2026 (8 de 11 votos).

Dispositivos y anticoagulante [0 Marcapasos o DAI revisado después Anticoagulante, siguiente dosis: :
Declaracién HRS/EHRA 2026 (10 de 11 votos); texto de la guia ESC 2024 de FA y consenso de expertos 2024.

AL ALTA
Criterios del consenso O Ninguna complicacién: ritmo estable y ecocardiograma para descartar derrame
tabla 10 O Constantes estables O Deambulacién sin molestias relevantes
O Hemostasia comprobada y retirada del punto en ocho prevista
O Sin nduseas y con miccién espontanea [ Dolor controlado con analgesia oral
O Un adulto responsable las primeras 24 horas
Consenso EHRA/ACNAP 2026 (tabla 10).
Instrucciones O Sefales de alarma, por escrito [ Hoja del paciente entregada

[ Teléfono de contacto las 24 horas:

O Anticoagulante sin interrumpir, al menos 2 meses [ Medicacion nueva, explicada
Primera revision: ___ /___ / Llamada o visita de control, si la hace la unidad:
Consenso EHRA/ACNAP 2026; guia ESC 2024 de FA, R-087: clase |, nivel C; consenso de expertos 2024.

SENALES DE ALARMA TRAS EL ALTA

Llamar al 112: signos de ictus; dolor u opresion en el pecho que no cede en 5 minutos (tras una nitroglicerina debajo de
la lengua, si la tiene pautada); pérdida del conocimiento; falta de aire intensa o palpitaciones con mareo.

Avisar enseguida al centro: sangrado, hinchazén o dolor creciente en la ingle; fiebre o malestar; orina oscura o escasa;
palpitaciones que no ceden; dolor que no cede con el analgésico.

Tras el campo pulsado, el dolor torécico, los cambios del ST, el sincope o las arritmias ventriculares obligan a descartar
un espasmo coronario tardio, y la orina oscura o la oliguria orientan a hemdlisis con lesién renal. Las complicaciones
tardias pueden aparecer hasta 7 dias después, también en quien paso la noche en el hospital.

Consenso EHRA/ACNAP 2026 sobre el alta el mismo dia (tabla 9 y texto), declaracion HRS/EHRA 2026 sobre campo pulsado y la pauta de CardioTeca para el
dolor toracico en las hojas de pacientes (guias norteamericanas del infarto de 2004).
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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. Lista de comprobacion 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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