
Lista de comprobación para la  
ablación mediante catéter 

Para mejorar sus síntomas de fibrilación auricular (FA), usted y su médico han 
acordado que se le practicará una ablación con catéter. A continuación, incluimos 
algunos temas que quizá quiera comentar con el médico antes del procedimiento.

1.  	 ¿Cómo me ayudará este procedimiento?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

2.  	 ¿Cuál de mis síntomas es más probable que mejore con el procedimiento? 
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

3.  	 ¿Con qué frecuencia realiza usted/su clínica ablaciones mediante catéter? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

4. 	 ¿Quién realizará la ablación?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

5.	 ¿La ablación se realiza bajo algún tipo de anestesia?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

6.	 ¿Puede describirme cómo se realiza la ablación y qué ocurre durante el procedimiento?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

7.	 ¿Cuáles son los riesgos del procedimiento?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

8.	 ¿Qué pruebas y revisiones preparatorias se realizarán antes del procedimiento?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................
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9.	 ¿Cuál es el tiempo de recuperación después de la ablación mediante catéter?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 ¿Cuánto tiempo tendré que permanecer en el hospital?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 ¿Existe alguna restricción que deba tener en cuenta durante el periodo de recuperación (ejercicio  

		  físico, etc.)?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 ¿Cuánto tiempo estaré de baja?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

10.	 ¿Qué precauciones tengo que tomar antes/después de una ablación mediante catéter? 
	 Por ejemplo, ¿tengo que dejar de tomar o cambiar la posología de alguno de mis  
	 medicamentos (anticoagulantes, medicamentos para el corazón)?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

11.	 ¿Debo seguir tomando algún tipo de anticoagulante después de la ablación y, si es así,  
	 durante cuánto tiempo?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

12.	 ¿Debo seguir tomando mis medicamentos para el ritmo cardíaco después de la ablación  
	 y, si es así, durante cuánto tiempo?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

13.	 ¿Cuándo sabré si la ablación ha funcionado? 
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

14.	 ¿Qué síntomas podría tener después de la ablación, durante cuánto tiempo y en qué  
	 plazo?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................


