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Resumen. Objetivos. La utilizacion de laablacion con
radiofrecuencia de arritmias cardiacas en una poblacién pediétrica
requiere demostrar que la técnica es atamente efectivay sin
complicaciones significativas. En este estudio presentamos nuestra
experiencia en ablacion en pacientes pediatricos y adolescentes.

Pacientes: Entre enero de 1992 y enero de 1997 realizamos un total
de 1.543 procedimientos de ablacion. De ellos, 130 se redlizaron en 117
pacientes de menos de 18 afios de edad con taquicardia refractariaa
tratamiento farmacol 6gico en 112 pacientesy preexcitacion ventricular
permanente en cinco pacientes asintométicos. El diagndstico en los 112
sintométicos fue: cuatro taquicardias auriculares, 21 tagquicardias por
reentrada nodal, 53 sindromes de Wolf-Parkinson-White, 33
taquicardias otodrémicas utilizando una via accesoria ocultay una
taquicardia ventricular fascicular.

Resultados: El procedimiento inicid fue efectivo en 109/117
pacientes (93%) con una duracion total de 90 + 31 minutos, utilizando
16 + 11 minutos de radioscopiay una mediana de 4 aplicaciones de
radiofrecuencia. Durante el seguimiento hubo nueve recurrencias (8%).
En siete de estos pacientes y seis de los no efectivos sereaizé un
segundo procedimiento que fue efectivo en 11/13 pacientes. Finalmente
laablacion fue efectivaen 111/117 pacientes (95%). Hubo una tinica
complicacién en una paciente de 15 afios que present6 una trombosis
arterial femora que requirié desobturacion con catéter. La comparacion
con los resultados en la poblacién adulta no mostro diferencias en
cuanto a efectividad, recurrencias'y complicaciones.

Conclusiones: La ablacion con radiofrecuencia de arritmias
cardiacas en pacientes pediatricos y adolescentes se puede realizar de
forma efectivay segura. Los resultados obtenidos son similares alos de
la poblacion adulta, sugiriendo que las indicaciones pueden ser similares.
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RADIOFREQUENCY TREATMENT OF CARDIAC
ARHYTHMIASIN CHILDREN

Abstract. Objective: The use of radiofrequency ablation of cardiac
arhythmiasin pediatrics requires demonstration that the technique is
effective and devoid of significant complications. In this study we
present our experience in the ablation of cardiac arhythmiasin children
and adolescents.
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Patients and methods: Between January 1992 and January 1997 we
performed atotal of 1,543 radiofrequency ablation procedures. Of these,
130 were performed in 117 patients younger than 18 years of age (58
were younger than 14 years old). Indication for ablation was the
presence of drug refractory recurrent paroxysmal supraventricular
tachycardiain 112 patients and permanent ventricular preexcitationin 5
asymptomatic patients. Final diagnosisin the 112 symptomatic patients
was: 4 atria tachycardias, 21 atrio-ventricular nodal reentrant
tachycardias, 53 Wolff-Parkinson-White (WPW) syndromes, 33
orthodromic tachycardias using a concealed accessory pathway and 1
idiopathic left ventricular tachycardia.

Results: Theinitial ablation procedure was effectivein 109/117
patients (93%) with atotal duration of 90 + 31 minutes, using 16 + 11
minutes of radioscopy and a median of 4 radiofrequency applications.
During follow-up, recurrence occurred in 9 patients (8%). In 7 of
them and in 6 of those with an unsuccessful initial procedure, a
second effective procedure was performed in 11/13 patients. Finally,
radiofrequency ablation was effective in 111/117 patients (95%). We
observed asingle complication in a 15 year old girl who presented a
thrombosis of the right femoral artery requiring balloon
recanalization. Comparison of these results with those in the adult
population showed no difference in terms of effectiveness,
recurrences or complications.

Conclusions. Radiofrequency ablation of cardiac arhythmiasin
pediatric and young patients can be safely and effectively done. Results
are similar to those obtained in adults suggesting that indications for
ablation can also be similar.

Key words: Cardiac arhythmias. Radiofrequency ablation.
Pediatrics. Children. Treatment.

Introduccién

Laablacion con radiofrecuencia se ha convertido en el mé-
todo habitual de tratamiento de la mayoria de taquicardias pa-
roxisticas®. El alto nivel de efectividad y la baja tasa de com-
plicaciones de la ablacidn en la poblacion adulta?3, ha permiti-
do incorporar de forma progresiva alas indicaciones casos mas
jovenes en los que se utilizaba un tratamiento mas conservador®,
En este estudio presentamos nuestra experienciaen e tratamiento
de arritmias cardiacas mediante la ablacion con radiofrecuencia
en una poblacion de pacientes con edad inferior alos 18 afios de
edad.

Material y métodos
Pablacion

Entre enero de 1992 y octubre de 1996 se han realizado en
nuestra unidad un total de 1.355 procedimientos de ablacion
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en 1.211 pacientes. De ellos, 127 procedimientos se realizaron
en 114 pacientes con una edad inferior alos 18 afios. La edad
media en estos pacientes fue de 13 + 3 afios (2-18 afios), siendo
60 varones'y 54 mujeres.

Laindicacion de laablacion fue la presencia de taquicardias
refractarias a tratamiento farmacol égico en 108 pacientes (en
101 pacientes de formaparoxisticay en 7 pacientes de formain-
cesante). Un paciente de 18 afios con preexcitacion ventricular
fue recuperado de una muerte stbita por fibrilacién ventricular
Yy en cinco pacientes asintométicos con edades entre 12 y 18 afios
seindico laablacidn por la presencia de unavia accesoria auri-
culoventricular con conduccién anterdgrada persistente. El diag-
nostico el ectrofisiol6gico en los 109 pacientes sintométicos fue:
cuatro taguicardias auriculares, 21 taquicardias por reentrada no-
dal, 51 sindromes de Wolff-Parkinson-White, 29 taquicardias
con una via accesoria oculta, tres tagquicardias con unavia ac-
cesoria oculta de conduccion lenta, una taquicardia con una
via accesoria anterdgrada con conduccion decremental y unater
quicardia ventricular fascicular.

En cuatro de los siete pacientes con taquicardia incesante
existia una clara disfuncion ventricular izquierda (2 de los pa-
cientes estaban en clase funcional 1V en e momento del estudio
y los 2 restantes tenian unafraccion de eyeccion inferior a 30%).
El mecanismo de la taquicardiaincesante era una via accesoria
con propiedades decremental es en cinco pacientes, y unatagui-
cardiaauricular en los dos restantes.

Previa obtencion del consentimiento escrito de los familia-
res, los pacientes fueron estudiados en ayunas'y cuando fue po-
sible sin medicacion antiarritmica. En pacientes con edades
superiores a 10 afios, el procedimiento se realizé con sedacion
ligera con 5 mg de diazepam oral un hora antes del procedi-
miento. En los menores, se utilizo premedicacion con 0,5 mglkg
de midazolam recta y propofol en perfusion a4-8 mg/kg/min.

Se introdujeron uno o dos catéteres 5F y/o 6F por viave-
nosay/o arterial fermoral pararegistro, estimulacién y ablacion.
A continuacion se administré sisteméaticamente un bolo de he-
parinade 15 Ul por kg. Serediz6 un estudio electrofisioldgico
simplificado paralainduccién de lataquicardiaatratar y para
lacorrectaidentificacion del mecanismo delamisma. En gene-
ral, se utilizé el abordaje arterial retrégrado para las vias acce-
soriasizquierdasy paralataguicardiaventricular fascicular. Para
la ablacion de vias accesorias derechas o septales, taquicardias
por reentrada nodal y taquicardias auriculares derechas se uti-
lizé €l abordaje venoso anterégrado. En €l caso de las taqui-
cardias auricularesizquierdas se utilizé sisteméticamente lavia
transeptal, ya fuera a través de un foramen ova permeableo a
través de una puncion transeptal.

En los primeros casos se Utilizaron catéteres sin control de
temperatura (Webster) iniciando la aplicacién con 20 watios
de potencia que se iban aumentando progresivamente depen-
diendo de laimpedanciay del resultado de la aplicacion. A par-
tir del afio 1993 se utilizaron catéteres con control de tempera-
tura (Webster, Medtronic), programando la temperaturaa 65 °C,
excepto paralas vias parahisianas y las taquicardias por reen-
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tradanodal en que se programé a 55 °C. La aplicacion se man-
tuvo en los primeros casos durante 20 segundos. Posteriormente
seredizaron aplicaciones de hasta 60 segundos de duracion. Una
vez redlizadalaablacion, los pacientes fueron estudiados de nue-
vo 30 minutos después de la Ultima aplicacion para verificar la
efectividad del procedimiento y la ausencia de induccién de la
arritmiatratada. L os pacientes permanecieron ingresados 24 ho-
ras. Si no hubo complicaciones o recurrenciade laarritmiafue-
ron dados de alta con un tratamiento antiagregante con aspiri-
na 125 mg/dia durante un mes. Se realizd seguimiento enlacon-
sulta al cabo de 1 mes, 3 meses y después cada 12 meses.
Finalmente se estudiaron las caracteristicas del método, la pre-
sencia de complicaciones y comparacion de |os resultados con
la poblacién de adultos. EI método estadistico utilizado fue €l
Chi cuadrado paravariables cuditativasy laU de Mann-Whittney
para variables continuas.

Resultados

El procedimiento inicial de ablacion fue efectivo en 106 de
los 114 pacientes en quienes serealiz6 la ablacion (93%) (Tabla
|y Fig. 1). Los ocho pacientes en quienes €l procedimiento ini-
cial no fue efectivo correspondian a una taquicardia auricular
multifocal, una taguicardia por reentrada nodal, dos vias acce-
sorias con conducci6n anterdgraday cuatro vias accesorias ocul-
tas. En seis de los ocho pacientes se intent6 un segundo proce-
dimiento de ablacion que fue efectivo en la taquicardia por re-
entradanodal, en unade las dos vias accesorias con conduccion
anterégraday en tres de las cuatro vias accesorias ocultas. Durante
el seguimiento ha habido un total de nueve recurrencias (8%)
que corresponden a una taquicardia auricular, dos taquicardias
por reentrada nodal, cinco vias accesorias con conduccion an-
terograday unaviaaccesoriaoculta. Serealiz6 un segundo pro-
cedimiento en seis pacientes que fue efectivo en lataquicardia
auricular, las dos taquicardias por reentrada nodal, dos de las
cinco vias accesorias con conduccion anterograday enlaviaac-
cesoria oculta. En tres de las cinco vias accesorias con conduc-
cién anterégraday recurrencia no se realizo un segundo proce-
dimiento a ser vias delocalizacion parahisiana. La paciente con
taquicardia auricular presentd una nueva recurrencia durante el
seguimiento clinico y sigue tratamiento farmacol 6gico.

En resumen, se consiguio eliminar laarritmiaen 107 delos
114 pacientes en quienes se intentd la ablacion (94%) median-
te 127 procedimientos. Los siete pacientes con resultado final
no efectivo corresponden a unataquicardia auricular multifocal,
unataquicardia auricular recidivante, una via accesoria oculta,
ademas de cuatro vias accesorias parahisianas.

En los cuatro pacientes con taguicardiaincesante y disfun-
cién ventricular izquierda se consiguié eiminar laarritmiame-
diante laablacion. Lafuncién ventricular senormalizd en el se-
guimiento, estando todos ellos en clase funcional 1.

Laduracion mediadel procedimiento de ablacion desde que
el paciente se monitorizo en lasala de electrofisiologia hasta que
se retiraron los catéteres fue de 91 + 31 minutos, €l tiempo de
radioscopia utilizado fue de 18 + 11 minutos y la mediana del
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Tabla |

Resultados de la ablacién en la poblacion pediatrica

22Sesion Final
11 2/4
33 21/21
3/4 51/55
44 27/28
- 4/4
11
- 171
11/13(84%) 107/114(94%)

Tabla Il Comparacioén de los resultados entre la
poblacion pediatrica y la poblacién adulta
Parametro Pediatricos Adultos P

Efectividad inicial  106/114 (93%)

1.035/1.097 (94%) ns

Tipo de arritmia Efectiva Recurrencia
Taquicardia auricular 3/4 13
Reentrada nodal 20/21 2/20
Wolff-Parkinson-White 53/55 5/53
Viaaccesoria oculta 24/28 1/24
Viaaccesorialenta 4/4 0/3
ViaaccesoriaMahaim 171 0/1
Taquicardia ventricular 11 0/1
Total 106/114(93%) 9/106(8%)
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Figura 1. Ablacién con radiofrecuencia en un paciente de 5 afios de edad
con un sindrome de Wolff-Parkinson-White. En el panel de laizquierda
se muestran a 100 mm/segundo las 12 derivaciones del electrocardiogra
made superficiey el electrogramaintracavitario en €l punto de aplicacion
de laradiofrecuencia en ritmo sinusal. Obsérvese la preexcitacion mani-
festa sugiriendo unalocalizacion lateral derechadelaviaaccesoria. Lade-
rivacion intracavitaria muestra sefiales continuas entre €l auriculograma
(A) y € ventriculograma (V). En e panel de laderecha se muestrael mo-
mento de laaplicacion de radiofrecuencia (flecha). Dos latidos después de
iniciadala aplicacion desaparece |a preexcitacion ventricular normalizan-
dose el complejo QRS.

numero de aplicaciones fue de 4 (media 7 + 8) (tablall).

En los 127 procedimientos sélo hubo una complicacion
(0,8%) en una paciente de 14 afios de edad por trombosis de la
arteriafemoral derecha que precisd desobstruccion con balon.

En lapoblacion adulta, €l procedimiento inicial de ablacion
fue efectivo en 1.035 de los 1.097 pacientes (94%). En el se-
guimiento hubo un total de 100 recurrencias (10%). Un nuevo
intento de ablacion fue efectivo en 117 de los 131 pacientes en
quienes seintentd. Finalmente, se consiguié eiminar laarritmia
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Recurrencia 9/106 (8%) 100/1.035 (10%) ns
22Sesion efectiva 11/13 (84%) 117/131 (89%) ns
Efectividad final ~ 107/114 (94%) 1.052/1.097 (96%) ns
Complicaciones 1/127 (0,8%) 15/1.228 (1,2%) ns
Duracion total 91+31 84+21 ns
Tiempo de Rx 17+11 13+9 ns
Aplicaciones 7+8(mediana=4) 55 (mediana=23) ns

en 1.052 delos 1.097 pacientes (96%) con un total de 1.228 pro-
cedimientos (tablall). Laduracion mediadel procedimiento fue
de 84 £ 21 minutos, €l tiempo medio de radioscopia utilizado
fue de 13 + 9 minutos y la mediana de aplicaciones de radio-
frecuenciafue de 3 (media 5 + 5). En total hubo 15 complica-
ciones significativas en los 1.228 procedimientos (1,2%). Ninguno
de estos datos fue significativamente distinto de |os datos ob-
tenidos en la poblacion pediatrica.

Discusion

La ablacion con radiofrecuencia ha sido aplicada con éxito
en lamayoria de arritmias cardiacas en la poblacion adulta®-3),
En este estudio que mostramos, esta técnica puede ser igual -
mente utilizada con éxito en la poblacién pediatrica. Las tasas
de efectividad, recurrenciasy complicaciones son similaresalas
encontradas en la poblacidn adulta. La proporcion de pacien-
tes con las distintas arritmias es también similar ala de la po-
blacion adulta, y a igual que en éla, laablacion es efectivaen
la mayoria de tipos de taquicardia.

Las indicaciones pararealizar |a ablacion han sido tradi-
cionalmente méas conservadoras en la poblacion pediatrica®. Dos
causas han motivado esta actitud. Por un lado, € miedo alaapa-
ricién de complicaciones significativas durante €l procedimien-
to. Creemos que nuestros datos demuestran que la tasa de com-
plicaciones es perfectamente asumible y similar a la publicada
por otros®. Por otro lado, se ha considerado la posibilidad de
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que algun tipo de arritmiatienda a desaparecer espontaneamente
con el paso delos afios. Esto hasido especialmente discutido en
el caso del sindrome de Wolff-Parkinson-White®. Laevolucion
natural de este sindrome ha mostrado efectivamente que algu-

nas vias accesorias dejan de conducir de forma espontaneaen el

seguimiento. También es cierto que el riesgo de que unavia
accesoria ocasione arritmias fatales (fibrilacion auricular con-

ducida répidamente a ventriculo produciendo fibrilacion ven-

tricular) se ha documentado excepcionamente™. Laablacion en
primerainstanciaen caso de preexcitacion manifiesta depende-

rade lapropiaexperiencia, tasade éxitosy complicaciones. Una
vez indicada, la ablacion, se realizard o no dependiendo de las
propiedades de la via accesoriay sobre todo de lalocalizacion
delamisma. En caso de que la via accesoria esté localizada en
laproximidad del nodo auriculoventricular y sus propiedades de
conduccion sean deficitarias, posiblemente la actitud més pru-

denteesladeno realizar laablacion y seguir clinicamente al pa-

ciente. Sin embargo, si lavia accesoriatiene un periodo refrac-

tario corto y/o esta localizada a distancia del nodo auriculo-

ventricular, nuestra actitud serala de realizar e procedimiento
de ablacion. Parad resto de arritmias supraventricularesy ven-

triculares tributarias de la ablacion, la indicacion vendra bési-

camente marcada por € comportamiento clinico del paciente. S

hay taquicardias recurrentes a pesar del tratamiento farmaco-

|6gico, indicamos la ablacion. Si el paciente responde al trata-

miento, esperamos de forma empirica hasta que €l paciente pe-

se unos 30 kg y eliminamos entonces &l tratamiento. En caso de
recurrencia de laarritmiaindicamos la ablacion.

Un caso especia son |os pacientes con taquicardiaince-
santey que han desarrollado lallamada taquicardiomiopatia; es
decir, dilatacion del ventriculo izquierdo debido alataguicardia
persistente®., Sabemos que en estos pacientesla curacion dela
taquicardiaresulta, casi con toda probabilidad, en lacuracion de
lainsuficiencia ventricular®. En nuestra serie tenemos cuatro
pacientes con disfuncion ventricular severa debida ala tagui-
cardia. En todos elloslaablacion dimind lataquicardiay lafun-
cién ventricular se normaliz en los meses siguientes al proce-
dimiento. En estos casos, laindicacion de la ablacion debe ser
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sistematica e incluso anterior al hecho de que lataquicardiain-
cesante provoque la disfuncién ventricular.

Conclusiones

La ablacion con radiofrecuencia es un método eficaz y se-
guro para el tratamiento de lamayoria de arritmias cardiacas en
la poblacion pediétrica. La tasa de efectividad, complicaciones
y recurrencias es similar ala de la poblacion adulta. En centros
experimentados, las indicaciones de la ablacion pueden ser bé-
sicamente similares alas de la poblaciéon adulta.
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