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ANTECEDENTES

a ablaciom con catéler del tejido cardiaco causante de artitmias ba surgido come un
wnportante desarrolle en la electiofisiologia cardiaca, tiene como objetive destruir el tejido
atiimoyénico, sin comprometer la integridad mecénica o los vasos del corazon'.

Hace pocos afios, los pacientes con sindrome de Wolff-Parkinson-White o taquicardias
sintomdticas v refractarias a tratamiento farmacoiogico, sc les realizaba reseccion quirirgica del
iteutty arritmogénico, cursando con un prolongado periodo de recuperacion postoperataria.

[ a introduccidn de ia ablacién con catéter ha reducido dramaticamente ¢l sufrimiento, los
costos \ sc ha constituido come €l tratamiento definitive de muchas arritmias cardiacas’.

La ablacion con catéter de alta energia de la  conduccion auriculo-ventricular fue

reportada por primera vez por Vedel et al. En 1979°,
I'sta téenica fue reproducida en perros en 1981 por Gonzélez et al.®, quien reporté el uso de alta
enetgia aplicada directamente a través del polo de un catéter con el objetivo de interrampir la
conduccion del nodo auricuio-ventricular. Otros autores’ usaron esta técnica para crear un
bloqueo auriculo-ventricular completo con la finalidad de tratamiento de algunas atritmias
supraventriculares.

Més recientemente, Ja radiofrecuencia como fuente primaria de energia ha reemplazado a
Ja aplicacion directa de alta energia. Desde estos reportes iniciales la ablacion con catéter se ha
constituido como wun procedimiento comun y se ha incrementado su uso como tratamiento
primario de las artitrmias cardacas 57 1.a rdpida aceptacidn clinica de este procedimiento y la
probitfeiacion de medicos especialistas, con un adecuado conocimicnto conceiniente a la

weenologia las limitaciones v complicaciones de la téenica, han incrementado la seguridad y



eficacia del procedimiento, de tal manera que hoy en dia la ablacién con radiofrecuencia
mediante catéter s el método terapéutico definitivo de muchas arritmias cardiacas

1| tralamiento farmacoldgico on la actualidad continua siendo eficaz en fa prevencién de
cventos en ¢l paciente con algin tipo de arritmia, sin embargo en algunos casos la arritmia es
lewttlenic. a pesar de la combinacién de varios farmacos, estableciendo una relacion paciente-
Sumaco de por vida, asi como considerable repercusién econdmica a las instituciones de salud o
al propio pacientc, motivo por lo que en busca de un método terapéutico  definitivo surgio la
ablacion endocardica con catéler que ha permitido cwar a la mayorfa de las artitmias
supras eniriculares ? Sin cmbargo la experiencia de este procedimiento en el anciano en nuestro

medio es atn limitada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i i probiema se puede resurnin en una pregunia
I's cficaz el uatamicnto de ablacidon con radiofrecuencia en el ancianc con arritmia

~upras entticula?



OBJETIVO

I o~ vhjeii os ded presente estudio fueron

ta

AWE)

Desciibir los resuliados obtenidos con el méiodo de ablacidn con radiofrecuencia
en pacicntes mayores de 60 afios a quienes se les realizé (ratamiento de ablacibn
con radiofrecuencia por arritmia supraventricular.

Obsersacion de la evolucidn de estos enfermos.

Determinar la morbi-mortalidad refacionada con el procedimicnto,



HIPOTESIS
i+ £} método de ablacion con radiofrecuencia puede ser el tratamiento definitivo, eficaz y

segurn en ci grupo de pacientes mayores de 60 afios, de muchas de las arrifmias

supran entriculares que presentan, especialmente en aquellos casos sintomaticos sin respuesta al

{ratamiento farmacolégico establecido.
2} Se espera una adecnada evolucion posterior al tratamiento.

3} Se espera baja morbi-mortalidad relacionada al procedimiento



MATERIAL ¥ METODOS

IYiseno:

Il presente trabajo, consistié en un estudio tetrospectivo, observacionat de un grupo de
Patichics a quiencs s¢ les realizd ablacion con radiofrecuencia, por atritmia supraveniricular sin
respueala @ uatamiento farmacoldgico previo, en este grupon de pacientes se describen las

caracteristicas clinicas, los resultados y complicaciones mmediatas a la ablacion y fa evolucion

Juwanle su seguimicnto,

Poblacion estudiada:

Se estudiaron un total de 33 pacientes mayores de 60 afios, que tenfan algin episodio de
taquicardia supraventricular, sin respuesta o intolerancia al tratamiento farmacologico, a los que
we les realizo ablacion con radiofrecuencia, en el Instituto Nacienal de Cardiojogia “Ignacio
Chaves = de Enero de 1996 a Diciembre de 1998 y cuyos datos estuvieron disponibles en [os

vapedientes del archive clinico.

Criterios de Inclusion:

Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 60 afios, con taquicardia supraventricular,
sin respuesta o intolerancia al tratamiento farmacol6gico a quiencs se le realizé tratamicnto de

abilacion con radiofrecuencia.

Criterios de eaclusion:

Carencia de datos descritos en matenal v métodos, cn los expedientes revisados en el

dtchiv o clinico



Definicidn de las v ariables:
| Demograficas 3+ geneiales (cscala de medicion)
-Ciénero: hombre o mujer {nominal)
-1 Jdad- en afios. a la fecha de realizacién de la ablacion,
3 pre-ablacién con radiofrecuencia (clasificacién, taguicardia supraventricular)
1, laguicardias supraventriculares
A Por reentrada.
[. Aurrcular
1) Simoauriculaies
il) Intraauriculares
11. Participacién de la union AV
i) Intrancdales
a) lenta-rapida (paroxistica)
b) rapida-lenta {permanente)
¢} lenta-lenta
ii) Via anomala
a), tipo Kent (WPW)
1) ortodromica
2} antidromica
b). otros tipes (PR corto y Mahaim)
B Aumenio del automatising

i Sinnsal’ taquicardia sinusal,



11, Awricular
1) umfocal
uy multforme (multfocal 6 cadtica)
{ii. Union AV, taquicarcha ectdpica de la unidn AY
© Fibnlacion awicular

3 Tlutier awtcular

Procedimiento de 1a ablacién con radiofrecuencia:

Procedimiento. en ¢l laboratorio de electrofisiologia bajo anestesia local de la region
ingtinal se procede a puncionar con téenica del Seldinger modificada y se colocan introduclores
venosos v arterial de ser necesario, mediante tos cuales se colocan 2 a 4 catéieres, que se sitlian
en la auricula derecha alta, ventriculo derecho, haz de His, seno coronario y el catéter defleciable
pata la ablacion. que puede situarse en cavidades derechas o izquierdas con las técnicas

establecidas. de acuerdo con el mecanismo de la arritmia a tratar 0.0

Post-ablacién con radiofrecuencia

-Retiro de los mtroductores y vigilancia inmediata de complicaciones en el sitio de puncién.
Momtorzacion del ritmo cardiaco y estado clinico que indiquen recurrencia de fa arritmia,
-Vigilancia del estado hemodindmico y del miembro pélvico puncionado  durante 24 horas
para descartar complicaciones relacionadas al procedimiento

Seguimicato cuando menos de dos afios posteriores a la ablacion,



Procedimiento de recoleccién de la informacion

I 34 miormacion sc recolectd a partir de  los expedientes clinicos ¥ se vacio a una hoja

predisenada,

Andlisis de los resultadas
Por ser un estudio descriptive v observacional, no se realizd andlisis especial de los
1esultados. solo se deseriben fos resultadas, asi come la evolucién de los pacicntes a quienes se le

iealizo ablacién con radiofrecuencia.
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RESULTADOS

De los 33 pacientes estudiados a quienes se les realizé el procedimiento de ablacién con
Ladiofreeuencia. 17 pacientes fueron del sexo femenino (52%) y 16 masculinos (48%). Las
cdades fucton de 60 a 83 afios, edad promedio de 72 afios (grafica No.1 ).

1% meeanismo de la arritima fuc én 15 pacientes taquicardia supiaventicuiar por reentrada
intranodal (46%), flutter auricular en 9 pacientes (27%), sindiome dc Wolff-Parkinson-White en
7{21%) 1 en dos pactentes fibrilacion auricujar (7%) (grafica No.2).

I a cardiopatia més frecuentemente asociada fuc la hipertensiva 10 (30%), cardiopatia
iquemica en 3 (9%), cardiopatia rewnatica inactiva 2 (6%), valvular degenerativa 1 (3%,
miocardiopatia dilatada idiopética I (3%), cor-pulmonale 1 (3%}. {grafica No 3).

F.os sintomas que presentaron fueron los siguientes, palpitaciones 29 (88%), disnea 20
(61%4). angina de pecho 15 {45%) v sincope 4 (12%), (grafica No 4).

1 a ablacion fue exitosa en 23 casos (70%), con una recurrencia del 30% en la primera
imervencién. la recurrencia se presento en el siguiente orden, flutter auricular en 4 (12%),
reentrada ntranodal 3 (9%), Wolff-Parkinson-White § (3%), (grafica No. 5).
1Je los casos que presentaron recurrencia de la atritmia sé reintervinieron 4 casos, dos casos por
reentrada intranodal v dos por fluter aurenlar con resultado exitoso, con esta segunda
Jien encién el éxito se incremento en 27 de los 33 casos (82%) ¥ no exitoso en 6 casos (18%).

Se presentaron dos complicaciones en el grupo de Wolff-Parkinson-White, uno con un
hlogueo auriculoventricular completo accidental {caso con una via accesoria lateral izquierda) y
ol otio  una diseccion  ligera aértica con evolucion favorable hasta la fecha No existio

moraiidad alguna relacionada vou ¢l procedimiento.



DISCUSION

Las arritmias supraveniriculares son susceptibles de tratar mediante ablacion con
yadiofrecuencia, ¢l procedimicnto resulta seguro, cficaz ¥ con pocas complicaciones en series que
inclusen a todas los grupos de edad 2B B ratamiento de ablacidn con radiafrecuencia en los
pactenies con edad avanzada se ha tomado con reserva considerando que es un meétodo invasivo,
con wn mayo! riesgo refacionado con otros grupos de menor edad, por este razonamiento no se ha
astablecido una conducta con respecto a la terapéutica de ablacién con catéter en el anciano con
antmias

kn el grupo de pacientes de edad avanrada, sc incrementa la frecuencia de episodios
sintorndticos de laguicardia supraventricular, los cuales se asocian con mayor morbi-morbilidad,
1a que estos pacientes tienen ademds otras enfermedades cardiovasculares, enfermedades
crénicas que afectan a otros sistemas, factores que influyen negativamente cn los resultados de la
ahlacion . Es importante sefialar que la angina de pecho en refacion con la anftmia se present6
en ¢l 45% de los pacientes, [o que motivé el estudio en busca de lesién coronasia, siendo esto
positvo solo en 3 casos (9%), en el resto no se demostraron lesiones angiogrdficas. Se ha
postulado que el incremento de la frecuencia cardiaca disminuye el flujo coronario ¢ incrementa
la demanda miocardica de oxigeno lo que origina este sintora b

Por otra parte ¢l tratamiento farmacologico antiarrftmico es mas pobremente tolerado en
este wrupo de edad, destacando de los efectos colaterales que se presentan, a la bradicardia,
resultado del uso de los blogueadores de los canales de calcio o de los bloqueadores de los
reeeplores beta, asi como el efecto inotrdpico negativo por posterior al uso iniravenoso u oral de
algunos de estos féimacos.

El mecanisme de la reentrada inlranodal es el mds comin de las taquicardias

supran entriculares paroxisticas. responsable del 60-65% de los casos 2 en esta seric representd
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ol 46%% de la muestra, constituyendo los casos mas frecuentes. En este iipo de arrilmia ja
shigeion se ha consideiade exitosa del 82 a 96% (considerando como éxito, pacientes libres de
cventos con un minimo de dos aftos) y la recwrencia del 3 al 14 % ié; en osta serie la ablacién
fue exitosa en el 80% con una recurrencia det 20%.

'n el sindrome del Wolff-Parkinson-White en ia actualidad la  ablacién con
Ladiofrecucncia ha eliminado la necesidad de ablacion quirérgica del haz anémalo, asi como la

necesidad de tratamiento farmacoidgico en muchos casos, el éxito de 1a ablacién en este tipo de

17

arritmia sc ha reportado en el 85 al 100% de los casos y la recurrencia del 3 al 9% ', en esta

wetic ol éxito e en ¢l 86% 1y larecurrenciaenel 14 %.

kn el flutter auricular, fa indicacién del wratamiento con ablacion se establece cuando no
¢s posibic el control de la frecuencia ventricular con el tratamiento farmacaldgico, el éxito de la
ablacion del flutter es del 98 al 100% '# en pacientes sin cardiopatia estructural. Fn esta serie el
éxito fue del 56% y la recurrencia del 44%. como factores de estos pobres resulados se
crieuenira, ta cronicudad de la arritmia y su asociacién con otras cardiopatias.

En la fibrilacion auricular, la indicacién de la ablacion es similar que en el flutier atrial, el
énito obtenido mediante la ablacién del nodo auriculo-ventricular, con la instalacion anterior de
un marcapaso definitivo se ha reportado del 98-100% , el éxito de este procedimiento en esta
sevie fue del 100%.

F.os resultados observados sugieren que el éxito del procedimiento resulta menor que en
los grupos de menor edad, con tn éxito en la primera ablacidn del 70%, incrementadonse en la
segunda reintervencion al 82%. F! riesgo de complicaciones no difiere a los reportados en otros
erupos de menor edad. Epstein et al. ?? reportaron una scric de 68 paciente mayores de 70 afios
fo odad. 1ango de 72 a 77 afios, a quiencs s¢ lc realizé ablacion por algin tipo de arritmia

cardiaca. concluyendo que no existio diferencia en los resuitados comparados con los pacientes
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de menor edad. Chen et al. 2 reportaron una serie de 92 pacientes con edad mayor de 65 afios,
« quicnes se le rzalizo ablacién con radiofrecuencia de vias accesorias o por reentrada intranodal,
womipatando los resultados con un grupo de menor edad. no encontrando diferencia significativa.
Nuestios resultados son diferentes a los previamente descritos #2021 hor Jo que  consideramos
gue la edad, rclacionada con otros estados morbidos en especial otras enfermedades
cardios asculaies. que en esta seric se preseataron el 57% de fos casos, confribuyen a un menor
énito que en el grupo de pacientes de menor edad, sin embargo esto no es una limitacién para la
aplicacion de esta lerapéutica, el éxito se mncrementa con una segunda reintervencion de los casos
fecurrentes

[.as complicaciones cbservadas en 2 casas (6%) se presentaron ca el grupo de Wolff-
Parkinson-White, un blogueo auriculovestricular completo, relacionado a  una via accesoria
lateial 1zquieida, suceso que se ha observado una serie anterior, que reporté que la incidencia de
complicaciones en las vias accesorias izquierdas se incrementaba hasta un 14% ¥ el ntimero de
complicaciones no difiere a las previamente reportadas ¢ olras series 192022
Las principales limitaciones del estudio son el pequefioc grupo de pacientes, la

heterogeneidad de las arritinias tratadas y el hecho que solo sea un estudio observacional y no un

pospectivo aleatorizado



CONCLUSIONES
la terapéutica de ablacion con radiofrecuencia por medio de catéter ¢s una alternativa
eficaz v segura. con pocas complicaciones, El porcentaje de éxito resuita menor en el grupo de
pacienics matores de 60 afos, el mayor nimero de recuriencia se relaciona 4 Ja asociacion con
otras cardiopatias. sin embargo estos resuftados no son limitantes del uso de la ablacion en el

tratamicnto defimtivo de las arritmias supraventriculares en el paciente de edad avanzada.
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