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Impacto de la sedacion y la anestesia sobre la inducibilidad de
taquicardia supraventricular durante la ablacion con catéter
en adultos: revision sistematica y metaanalisis

Pablo Zulet Fraile(1), Miguel Angel M&rquez Rivera(1), Alba Cruz Galban(1), Lucia Palma Marti(1), Josué Munares Tipiani(1),
Arquimedes Silvio(1), Gabriela Zavaleta(1), Victoria Cafiadas Godoy(1), Juan José Gonzéalez Ferrer(1), Ricardo Salgado
Aranda(1), David Filgueiras Rama(1), David Calvo Cuervo(1), Carmen Sanchez Vallejo(1), Nicasio Pérez Castellano(1) y Julidn
Pérez-Villacastin Dominguez(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid - Espafia

Introduccién: La sedacién puede modificar las propiedades electrofisioldgicas cardiacas, afectando a la
inducibilidad de taquicardias supraventriculares (TSV) durante el estudio electrofisioldgico (EEF) y la ablaciéon con
catéter. No existe ninglin metaanalisis que cuantifique este efecto en adultos. Nuestro objetivo fue evaluar el
impacto de la sedacién sobre las propiedades electrofisioldgicas y la inducibilidad de TSV durante la ablacién con

catéter.

Métodos: Se realizé una revisién sistematica y metaanalisis mediante una busqueda en PubMed y Embase, sin
restriccion de fecha ni idioma. Se prerregistré el estudio en PROSPERO. Se incluyeron estudios en adultos con TSV
sometidos a EEF y/o ablacién bajo sedacién o anestesia. La prevalencia de inducibilidad se analizé6 mediante
transformacién de Freeman-Tukey con modelo de efectos aleatorios. La comparacién sedacién frente a control se

evaludé mediante odds ratio (OR). Se realizdé un analisis de subgrupo por clase farmacoldgica.

Resultados: Se incluyeron 11 estudios (1994-2024) con 899 pacientes, de los cuales 4 fueron ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y 7 observacionales. Los fadrmacos evaluados incluyeron propofol, dexmedetomidina (DEX),
benzodiacepinas con opioides, ketamina y anestésicos volatiles. La prevalencia global de inducibilidad bajo
sedacion fue del 92,7% (intervalo de confianza [IC] 95%: 82,3-99,2%; 12=91,6%; 14 brazos, 805 pacientes). En el
analisis comparativo (4 estudios), no se encontraron diferencias entre sedacién y control (OR=1,00; IC 95%: 0,51-
1,96; p=0,99; I2>=0%). Por subgrupos, propofol mostré la mayor inducibilidad (98,6%), seguido de
benzodiacepinas+opioides (90,3%) y DEX (86,9%), sin diferencias significativas (p=0,65). Los pardmetros
electrofisiolégicos (intervalos AH y HV, periodos refractarios auricular y nodal) no se modificaron

significativamente. No se detecté sesgo de publicacién (p=0,61).

Conclusiones: La sedacion y la anestesia preservan la inducibilidad de TSV en la gran mayoria de los pacientes
adultos, sin modificar significativamente los pardmetros electrofisioldgicos. Los distintos farmacos sedantes
evaluados mostraron resultados comparables. Estos hallazgos sugieren que la sedacién no constituye una

limitacién para la ablacién con catéter de TSV.
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2024 después 55 reenirante DEX Basal Moderada 78 84 Moderado
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