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6001-406. PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA DE ARRITMIASY
ELECTROFISIOLOGIA PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Marta de Riva Silva, Maria Lopez Gil, Miguel Angel Granados Ruiz, Adolfo Fontenla Cerezuela, Ricardo Salgado Aranda, Rafael
Salguero Bodes, Elena Montafiés Delmas y Fernando Arribas Y nsaurriaga del Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Algunas arritmias en pacientes con corazon normal aparecen en lainfancia o en la época
perinatal o fetal. La cirugia cardiaca pediétrica mejora la supervivencia de pacientes con cardiopatias
congeénitas, pero puede generar un sustrato que favorece la aparicién de arritmias en €l postoperatorio
inmediato o en el medio-largo plazo. La escasa eficaciay efectos adversos de |os farmacos antiarritmicos
hace que la opcién del tratamiento intervencionista se extienda ala poblacion pediatrica. Su menor tamafio, la
dificultad paralos accesos vasculares, |la complgjidad anatomica en postoperados, la frecuente necesidad de
anestesiagenera y el peculiar manejo postoperatorio hacen necesarias unidades multidisciplinares parala
toma de decisiones clinicas y €l desarrollo de los procedimientos intervencionistas.

M étodos: En enero de 2010 seinicié e programa de electrofisiologia pediatrica en un hospital terciario. El
equipo esta formado por cardidlogos, anestesistas, intensivistas pediatricos y electrofisiologos.
Semana mente se realiza una sesion clinica conjunta.

Resultados: Se han realizado 21 ablaciones en 18 pacientes (p), con un crecimiento exponencial desde el
inicio del programa (fig.). Edad media 8 + 4 afios (9 meses-14 afios). 11 p tenian arritmias con corazon
estructuralmente normal. En todos ellos el sustrato fue ablacionado con éxito, sin complicacionesy sin
recurrencia en el seguimiento (tabla). 6 p tenian cardiopatias congénitas complejas intervenidas. El éxito
agudo de la ablacion fue también del 100%, con recurrencia precoz en uno, al que se realizo un segundo
procedimiento eficaz. A un nifio de 11 afios con obesidad morbida se le realizé ablacion de istmo
cavotricuspideo y de fibrilacion auricular focal en 2 ocasiones. Desde € Ultimo trimestre de 2011 se ha
iniciado el implante de DAI endocavitarios (en nifios menores de 12 afios y con peso menor de 40 kg) y la
realizacion de test farmacol 6gicos (gjmalinay epinefrina) con la creacién de consultas especificas parala
atencion de cardiopatias familiaresy arritmias pediatricas.

Conclusiones: Laablacion por catéter es una opcién eficaz y segura para el tratamiento de las arritmias de la
poblacion pediatrica, incluso en pacientes con cardiopatias congénitas intervenidas. Es pertinente el
desarrollo de equipos multidisciplinares para un 6ptimo tratamiento y seguimiento de estos pacientes.
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Evolucién del nimero de procedimientos desde € inicio del programa.






