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Respuesta vagal cardioinhibidora, no mediada por dolor,
secundaria a la aplicacion de radiofrecuencia durante
la ablacion de una via accesoria posteroseptal derecha

Ignacio J. Echeverria, José L. Merino, Rafael Peinado, Leonardo Ramirez,
Ana Peinado y José A. Sobrino
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La respuesta arritmica habitual relacionada con la apli-
cacion de radiofrecuencia en la region posteroseptal es la
taquicardia sinusal inapropiada. Se ha especulado su re-
lacién con la lesion de la fibras parasimpéticas que se in-
troducen en el corazén por esta region. Este articulo pre-
senta el caso de una paciente que desarroll6 bradicardia
sinusal extrema y prolongacion del intervalo PR durante
la aplicacién de radiofrecuencia en el ostium del seno co-
ronario, no estando relacionada con ningiin otro estimulo.
Dicho comportamiento fue interpretado como secundario
a la estimulacién por radiofrecuencia de las fibras aferen-
tes parasimpaticas que transcurren por la region del sep-
to posterior de la auricula derecha.

Palabras clave: Ablacion. Sistema nervioso auténomo.
Via accesoria.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1399-1402)

Vagal Response not Related to Pain, and Induced
by Radiofrequency Application During Ablation
of Right Posteroseptal Accessory Pathway

Inappropriate sinus tachycardia is the most common
arrhythmia induced by radiofrequency energy delivery in
the posteroseptal area. It has been suggested that this
could be secondary to parasymphathetic nerve injury. We
report a patient with extreme sinus bradycardia and PR
interval prolongation induced by radiofrequency energy
delivered in the coronary sinus ostium area, but not rela-
ted to any other stimulus. The most probable mechanism
of the disorder was transient stimulation of the vagal affe-
rent nerve fibers located in this anatomical area.

Key words: Ablation. Nervous system autonomic. Acces-
sory pathway.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1399-1402)

INTRODUCCION eléctrica y a la liberacion de corriente de radiofre-

cuencid. En este trabajo se presenta el caso de una
paciente con una respuesta autonémica atipica a la li-
beraciéon de radiofrecuencia en la region del seno co-
ronario, manifestada por la apariciéon transitoria y no
mediada por ningun otro estimulo aparente, de bradi-
cardia sinusal extrema asociada a un leve alargamiento
del intervalo PR.

Se ha descrito el desarrollo ocasional de taquicardi
sinusal inapropiada tras la aplicacion de radiofrecuen
cia en la region del ostium del seno cororigrio
Como mecanismo de la misma se ha especulado sob
la afectacion de las fibras parasimpaticas que discL
rren en esta localizacion, a pesar de que la anatom
del sistema nervioso autbnomo en el ser humano n
es bien conocida. Por otro lado, se ha descrito la in )
duccién de bloqueo AV transitorio mediante la esti-CASO CLINICO

mulacion eléctrica en esta area, lo que apoyaria tan Una paciente de 50 afios. portadora de un sindro-
bién la existencia de fibras nerviosas autondmica: P ' P

cardiacas en esta region sensibles a la estimulacic'€ de Wolff-.Pgrkmson—Whlfc(,e (fig. 1), fue remltldq a
nuestro servicio para ablacion de su sustrato arritmi-
co. La paciente no presentaba cardiopatia estructural
ni factores de riesgo cardiovascular, refiriendo palpi-
taciones paroxisticas desde la juventud, no docu-
mentadas mediante registro electrocardiografico y
refractarias al tratamiento con amiodarona y propa-
fenona.
En el estudio electrofisiolégico se demostré la
existencia de una via accesoria de conduccién bi-
direccional en la regién posteroseptal derecha. Se
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tura media de 71 °C mediante la liberacion de 27
VITTRRITPREPEEE IR I yatios y objetivandose la abolicion de la preexcita-
/ j\v jL jL jL L cién a los 3,5 s de iniciada la aplicacion. A los 8 s
de iniciada la liberacion de radiofrecuencia (fig. 2)
se presentd una bradicardia sinusal entre 35 y 40
lat/min asociada a un alargamiento del intervalo
PR hasta 270 ms. Dicho trastorno fue asintomético
aVR y persistio durante 10 min, recobrando posterior-

mente su ritmo sinusal con intervalos de conduc-
cion similares a los basales. Dicha alteracion del

avF TMW ritmo no fue precedida ni coincidié con el desarro-
Vi llo de sintomas (dolor, mareo, sudacion, nauseas,

ﬁr;—\//\“\fk—‘\rw etc.) ni otros estimulos que justificaran una res-
ve WJLJW%LML puesta vagal secundaria.

VB AN AN AN g AN AN

val N N A h_ A, ) .| DISCUSION

Vs MM Algunos autores han descrito la aparicion de taqui-
v MMJMH cardia sinusal inaprqpiada tras la aplicacién de radip-
frecuencia en la regién del ostium del seno coronario,
proponiendo como mecanismo mas probable de la
misma la denervacion parasimpéatica inducida por ra-
Fig. 1. Electrocardiograma de doce derivaciones de la paciente en el d|ofr¢cue_nC|a_ en esta Iocgllz_ac“rénEI desarrollt_) de_ .
que se observa ritmo sinusal, onda delta positiva en I, VL y de V2 a V6 bradicardia sinusal transitoria durante la aplicacion
y negativa en Il y V1. de radiofrecuencia en esta region es un hecho no des-
crito hasta el momenté® e inusual. La explicacion
de la respuesta desarrollada en nuestro paciente es
realizé cartografia de activacion bipolar y unipolarespeculativa, aunque podria tener relacion con la in-
de la conduccidn anterégrada de la via accesoricdensidad del estimulo externo de la radiofrecuencia.
localizandose la actividad ventricular mas precozAsi, si se alcanza una temperatura critica para provo-
en el ostium del seno coronario (fig. 3). En estacar un dafo irreversible, se generaria una denerva-
posicién se realizé una aplicacidon de radiofrecuencion de esta zona. Por el contrario, en caso de que no
cia de 57 s de duracion, alcanzandose una temperse alcanzase la temperatura suficiente y/o dichas fi-
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Fig. 2. Derivaciones ECG de superfi-
cie Il y V5 y electofisiologicas intra-
cavitarias del catéter de ablacion
emplazado en la region del ostium
del seno coronario (flecha cerrada).
Se observa la aparicion de bradicar-
dia sinusal a los 3 s de iniciada la
aplicacion de radiofrecuencia (RF)
(arriba, flecha abierta), que se man-
w01 -2 kbW A~ Ly || tiene durante la aplicacion (panel
medio) y persiste al finalizar la apli-
cacion (abajo).
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Fig. 3. Vistas radioscopicas en oblicua anterior izquierda (a) y oblicua
anterior derecha (b) de la posicion de los catéteres en la auricula dere-
cha alta, el drea del haz de His, el dpex de ventriculo derecho y del ca-
téter de ablacion ubicado en el ostium del seno coronario.

bras se encontrasen ligeramente alejadas del punto |
aplicacion, éstas serian Unicamente excitadas, pt
diéndose desencadenar una respuesta autonomi
transitoria. En este mismo sentido, otros autores apc
yan también esta idea de induccion de respuestas a
tonémicas mediante radiofrecuencia tras observa
asistolia y fibrilaciéon auricular mediante la aplica-
cion de radiofrecuencia en el interior del seno coro-
nario, a 2 cm de su ostidimo en la region anterola-
teral de la cara ventricular del anillo mitfal
proponiendo como mecanismo mas probable la esti
mulacién de los receptores autonémicos o de las fi
bras aferentes que se localizan en dichas zonas d
ventriculo izquierdo.

También resulta interesante especular sobre cu:
fue la estructura nerviosa implicada en el trastornc
observado en nuestra paciente: las fibras eferente
los receptores o las fibras aferentes parasimpatica

Ignaco J. Echevera etal—Respuestavagal cardionhbdoratras
aplicadon de radiofrecuenca

Se ha demostrado en modelos animales que la dener-
vacion parasimpatica en esta localizacién afecta sola-
mente al nodo A¥* De esta forma, en caso de ha-
ber sido estimuladas las fibras eferentes se esperaria
un mayor efecto sobre el nodo AV, en forma de gra-
dos avanzados de bloqueo, que sobre el nodo sinusal,
como fue el caso de nuestra paciente. Esto Ultimo po-
dria explicarse mediante la estimulacion de aferen-
cias parasimpaticas, poniendo de manifiesto asi la
mayor sensibilidad del nodo sinusal a este tipo de es-
timulos frente a la del no AV.

Finalmente, y a pesar de todo, no podemos descar-
tar en nuestra paciente que la reaccion observada no
fuera debida a la aplicacion en si misma de radiofre-
cuencia, sino a un reflejo secundario a otro tipo de es-
timulo. Sin embargo, merece la pena resaltar que no
presentd ninguna modificacién de su estado clinico,
hemodinamico o psicologico previo a la aparicion de
la respuesta.
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