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    INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS:

La aplicación de radiofrecuencia para la  confección de  líneas de ablación de FA implica la presencia constante del reflejo doloroso.

Debido a esta situación, nos encontramos con varios problemas que dificultan el desarrollo de la técnica y la adecuada estabilidad hemodinámica del paciente.

El objetivo es comparar el protocolo tradicional de sedación con el nuevo protocolo.

MÉTODOS:

Los primeros 43 pacientes fueron sedados con el protocolo tradicional. Éste consistía en mantener al paciente con perfusión continua de Propofol durante todo el procedimiento y  administrar Fentanilo en función del dolor.

A los siguientes 43 pacientes se les sedó siguiendo el nuevo protocolo que consiste en mantener una perfusión de Propofol a dosis  sueño. Previa punción femoral se administra un bolo de Meperidina y un bolo de  Fentanilo

RESULTADOS:

La dosis de Propofol en los pacientes del nuevo protocolo fue menor respecto al grupo de pacientes del protocolo tradicional (1,7±0,5 mg/kg  vs 2,4±1,4mg/kg; con una p=0,005).

La dosis de Fentanilo en el grupo de pacientes del nuevo protocolo fue mayor respecto al grupo de pacientes del protocolo de tradicional (51,1±18,6mg vs 35,4±17,3mg; con una p<0,001).

El 83,65% de los pacientes del nuevo protocolo se mantuvo por encima del 94% de saturación frente al 58,1% de pacientes del protocolo tradicional.

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN:

Con el nuevo protocolo se ha conseguido: disminuir las dosis de propofol, mantener un número mayor de pacientes en sat02 por encima del 94% y administrar una dosis de analgesia adecuada a las necesidades  de los pacientes.

