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Procedimiento diagndstico invasivo que permite evaluar el estado del sistema espe-
cifico de conduccion eléctrica del corazdn, valorar la funcion sinusal y la conduccion
AV, pudiendo también inducir taquicardias con el fin de llegar a un diagnostico.* 2

Recursos materiales

Para llevar a cabo este procedimiento es imprescindible: Introductores, catéte-
res de varios polos, poligrafo o registrador fisiologico, estimulador (trenes de impul-
s0s), cables conectores de los catéteres al poligrafo, sistema de radioscopia, monitor,
desfibrilador, medicacion y material para RCP.>*4

Procedimiento

Se realiza con intensificador de iméagenes de rayos X. Previa anestesia local y se-
dacidn, si se precisa. Se introducen por via femoral, accediendo a ella con la técnica
de Seldinger, de tres a cinco catéteres, guiados por escopia, hasta distintos puntos
del endocardio, pudiendo estimular o registrar la sefial eléctrica de la zona del cora-
z6n donde se encuentra.%°

ABLACION
La ablacién consiste en la destruccién de forma limitada y controlada de las par-
tes de tejido cardiaco responsable de la aparicion y desarrollo de un gran nimero de
arritmias.?3

Indicaciones

En el tratamiento de patologias como Sindrome de Wolf-Parkinson-White sintoma-
tico, taquicardias supraventriculares frecuentes, flutter auricular resistente a farmacos
o recidivante, fibrilacion auricular focal, algunos tipos de taquicardias ventriculares.?

Recursos materiales
El material necesario es similar al del EEF, incluyendo los catéteres especificos
para la ablacion.

Procedimiento

Se realiza post EEF. Una vez identificado el mecanismo de las arritmias y locali-
zado el lugar exacto, se introduce el catéter especifico para esta técnica, conectan-
dose a la fuente de energia, procediendo ya a la ablacion.*

Las nuevas técnicas se basan en la creacion de lesiones por calor o frio.

Para crear lesiones por calor se necesita calentar el tejido por encima de 60°C.
Este calor suele administrarse por ondas, ya sea microondas, laser, ultrasonidos, y
sobre todo la radiofrecuencia uni o bipolar,



La crioablacién se consigue por congelacion hasta -65°C, aplicada mediante una
sonda metalica acoplada a una fuente de nitrégeno liquido.®
Todos los datos del procedimiento quedaran registrados en el poligrafo.

Complicaciones para EEF y Ablacion

Complicaciones para EEF y Ablacion

Las més frecuentes son las derivadas de las punciones venosas, como: Sangra-
dos, hematomas, dolor en la zona de puncion y raramente fistula arterio-venosa.

Otro grupo de complicaciones son las derivadas del posicionamiento de los caté-
teres, que pueden lesionar las paredes cardiacas.

Cuidados de enfermeria para EEF y Ablacion

— Antes del procedimiento. Informar al paciente y familia en qué consiste el proce-
dimiento, verificar que tiene el consentimiento firmado, comprobar si padece
alergias, asegurarse que esta en ayunas desde las 24 h. del dia anterior, prepa-
racion del campo quirdrgico, toma de constantes vitales y administracion de
medicacion segun protocolo de cada centro (sedacion).

— En la sala. Funciones de enfermera circulante y funciones de enfermera instru-
mentista

—Tras el procedimiento. Toma de constantes vitales (TA, FC y T%), hacer ECG de 12
derivaciones y monitorizacion cardiaca, informar al paciente que debe perma-
necer en reposo durante 6 horas —si fue ablacion seran 12 horas—, vigilancia de
la zona, probar tolerancia oral 2h. después.™*
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