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PROCEDIMIENTO PARA CARDIOVERSION SINCRONIZADA

La Cardioversion eléctrica (CVE) es un procedimiento comun y seguro para los pacientes de los
servicios de Urgencias (SU). Se utiliza desde la década de los sesenta del pasado siglo para el
tratamiento de la fibrilacion auricular (FA), de otras arritmias supraventriculares y en la taquicardia

ventricular con pulso, cuando esté indicado su conversion rapida a ritmo sinusal.

A continuacion, se revisa el PROCEDIMIENTO PARA LA CARDIOVERSION SINCRONIZADA (CVE) EN
URGENCIAS (SU), utilizando el desfibrilador ZOLL disponible en el servicio:

¢ Unavez que el médico responsable del paciente indica la necesidad de CVE, traslade al paciente
al area de Reanimacion del SU.

e Compruebe el funcionamiento correcto del equipo de aspiracion y la disponibilidad de todo el
material de reanimacion cardiopulmonar (RCP). Es imprescindible la presencia de un médico del
SU experto en el procedimiento y técnicas de RCP.

e Averigle si el paciente esta en ayunas desde - al menos - 3-4 h. antes.

o Compruebe que el paciente ha firmado el formulario de consentimiento y se encuentra
correctamente anticoagulado. Para una CARDIOVERSION URGENTE por inestabilidad
hemodinamica NO es necesario el consentimiento. En el caso de que no se pueda acreditar que
el paciente estuviese correctamente anticoagulado se le debe administrar una dosis de heparina
de bajo peso molecular a dosis terapéutica para su peso (enoxaparina 1mg/kg de peso)

¢ Administre al paciente oxigeno por gafas nasales a 4 ./min.

e Monitorice al paciente: saturacion de oxigeno, tension arterial y ECG a través del
Monitor/Desfibrilador, seleccionando la derivacion Il.

e Coloque al paciente los dos parche-electrodos de marcapaso/desfibrilacion. Se recomiendan las
posiciones infraclavicular derecha y en apex (A) o la anteroposterior (B); cuando se emplea
energia bifasica, la primera posicion es la mas efectiva. Aunque puede aplicarse la descarga a
través de las palas del desfibrilador, se recomiendan los parche-electrodos para reducir la
variabilidad del operador, aumentar la seguridad en caso de bradiasistolia tras la descarga y por

producir menos quemadura cutanea a los pacientes.
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e Proceda a la sedacion del paciente con midazolam, propofol, ketamina o etomidato. El farmaco
mas habitual en nuestro medio es el midazolam, cuya accion se neutraliza con flumazenilo IV. En
determinadas circunstancias clinicas (edad avanzada, insuficiencia cardiaca, etc.), deben
reducirse las dosis recomendadas. Se puede asociar fentanilo (50-100 mcg) a los sedantes. En

la tabla de la pagina siguiente se recoge los farmacos y dosis mas habituales para esta sedacion.
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PARA 60 PARA 80

FARMACO DOSIS PREPARACION
Kg Kg
KETAMINA IM 2,5-5 3-6 mL IM 4,8 mL IM
mg/kg amp. 10 mL con 50
KETAMINA IV 0,5 -1 mg/mL 0,6-1,2mL |0,8-1,6mL
mg/kg
ETOMIDATO IV 0,1 mg/kg amp. 2 mg/mL 3 mL 4 mL

0,02 - 0,08 amp. 15 mg + 12 mL

MIDAZOLAM IV 1,2-5mL | 1,6 -6,5mL

mg/kg SSF (1 mg/mL)
PROPOFOL 1V o2 -1 amp. 10 mg/mL (20 mL) 3-6 mL 4- 8 mL
mg/kg
“KETOFOL” IV: 0,5+0,5 0,5 mg/kg de cada 0,6 ml + 3 0,8 mL+ 4
KETA + PROPOFOL 1:1 | mg/kg farmaco mL mL

e Conecte la SINCRONIZACION (SINC) del Monitor/Desfibrilador: para ello, gire la rueda grande
negra a la posicion seialada en rojo como “DESFIB” (flecha roja)). Pulse la tecla de la derecha

de la fila bajo la pantalla para seleccionar la funcion SINC (flecha blanca).

v

MONITOR

o Compruebe en la pantalla que aparece una marca sobre la onda R de todos los complejos QRS,
lo que indica que la sincronizacion de la descarga con el QRS sera la correcta. A veces puede ser
necesario cambiar la derivacion de la monitorizacion para conseguir verlo correctamente.

e Seleccione el nivel de energia adecuado para la primera descarga de cardioversion: con la tecla
de seleccidn de energia (flecha verde): niveles de 100 julios de energia bifasica consiguen la
cardioversion en el 68% de los casos; niveles >150J en >98%. Para el flutter auricular, son

efectivas energias de 50-100 julios.
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e Entre 2-3 minutos tras la administracion IV de sedantes compruebe que el nivel de la sedacion
es adecuado: el paciente no abre ojos a la llamada.

o Avise de la descarga con la orden “todos fuera” y compruebe visualmente que nadie toca al
paciente 0 su cama. Pulse la tecla de carga del desfibrilador en el panel (flecha amarilla).

Recibira un aviso - mediante un pitido - de que ya esta lista la carga

e Pulseelbotdnredondo - naranja - para descarga (flecha negra). Debe mantenerlo pulsado (uno
o dos segundos) hasta que se produce la descarga. Si se utilizan las palas del desfibrilador pulse
los botones de descarga de las dos palas hasta que se produzca el choque eléctrico.

e Tras ladescarga, compruebe el pulso y el ritmo electrocardiografico del paciente.
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Una vez conseguido el ritmo sinusal, valore si es necesario administrar antagonistas de la
sedacion (flumazenilo/naloxona para midazolam/fentanilo, respectivamente). Puede
requerirse administrar posteriormente una infusion de 3 amp. de flumazenilo en 50 ml de suero
durante las 2-3 h siguientes para evitar que el paciente vuelva a dormirse.

Obtenga un electrocardiograma completo de 12 derivaciones.

Cuando el paciente despierte, informele de que la técnica ya se harealizado y, en su caso, de si
ha tenido éxito.

Cuando tras la primera descarga persiste la arritmia inicial (FA, flutter, etc.) debe continuar el
procedimiento hasta completar una serie de 3 descargas. La efectividad de la serie de 3
descargas de cardioversion sincronizada de energia bifasica (100, 150, 150 julios) es superior al
98% en nuestra casuistica.

Sitras la descarga de cardioversion se produjese una fibrilacion ventricular, comprobar que esta
desconectado el SINC del Monitor, seleccionar una energia de 150 julios de energia bifasica y
aplicar de inmediato una descarga de desfibrilacion.

El procedimiento finaliza con la informacion a los acompaiantes del paciente, el registro del
procedimiento en su historia clinica y su traslado al box de procedencia, para mantenerle 1-2 h

mas bajo vigilancia y monitorizacion ECG.
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