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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante larealizacion de una cardioversion eléctrica (CVE) las guias europeas de
fibrilacion auricular recomiendan la sedacién del paciente con midazolam o propofol, sin embargo no
especifican cual es el nivel de sedacion mas apropiado para dicho procedimiento. El uso de protocolosy
escalas sencillas puede permitirnos la aproximacién a un punto de sedacion idéneo gue aline seguridad y
confortabilidad del paciente.

M étodos: Se utilizo un protocolo predefinido con propofol consistente en un bolo inicial de 0,5 mg/kg y
posterior bolo de 10 0 20 mg (dependiendo del peso) hasta al canzar una sedacion consciente que se
establecio en los niveles -2 y -3 de la Escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS). Se registraron
datos de todas las CVE programadas realizadas en nuestro hospital desde agosto de 2018 hasta octubre de
2019. Laenergiay numero de descargas eran decision del cardidlogo encargado derealizar laCVE. Se
utilizo la herramienta Tracking and Reporting Outcomes Of Procedural Sedation (TROOPS) del International
Committee for the Advancement of Procedural Sedation (ICAPS) pararegistrar las complicaciones
relacionadas con la sedacion. Al finalizar el procedimiento seinterrogaba al paciente si recordaba la descarga
y si eraasi se utilizd una escala visual analdgica (EVA) paraevaluar €l nivel de recuerdo de dolor.

Resultados: Se realizaron 51 CVE de las cuales resultaron efectivas 46 (90,2%). Las caracteristicas de los
pacientesy del procedimiento quedan resumidas en latabla. Se alcanzo €l nivel deseado de sedacion (nivel -2
y -3 RAAS) en 44 pacientes (86,3%). Se registraron 4 efectos adversos (7,8%), etiquetados como menores
por el ICAPS, todos relacionados con la via aérea, consistentes en desaturacion leve o depresion respiratoria
transitoria. Los pacientes que no recordaban la descarga fueron 46 (90,2%), 4 pacientes refirieron dolor leve
(1-3en EVA) y tan solo uno refirid recuerdo de dolor moderado (6 en EVA).

Caracteristicas de pacientes y procedimiento

Total Hombres Mujeres

Pacientes 51 (100%) 41 (80,4%) 10 (19,6%)



55 55-65 > 65
Edad (afos)
12 (23,5%) 26 (51%) 13 (25,5%)
-2 -3 -4
Nivel RASS
14 (27,4%) 30 (58,8%) 7 (13,7%)
1 2 3
N° descargas
32 (62,7%) 13 (25,5%) 6 (11,8%)
?150 151-350 > 350
Energiatotal (julios)
32 (62,7%) 12 (23,5%) 7 (13,7%)
2 3 Otros
ASA
44 (86,3%) 7 (13,7%) 0 (0%)

Seguridad y confortabilidad.

Conclusiones: Segun la experiencia de nuestro centro, un nivel de sedacion moderada (sedacién consciente)
definido como niveles -2y -3 seguin laescala RASS, consigue una baja tasa de efectos adversos menores, sin
efectos adversos importantes y proporcionando una adecuada confortabilidad al paciente.



