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Introduccion. El proposito de este estudio es
describir los resultados del seguimiento a largo
plazo (minimo 3 afnos) de pacientes con taquicardia
por reentrada nodal del tipo comin, a los que reali-
zamos una ablacion por radiofrecuencia.

Pacientes y métodos. Incluimos a 60 pacientes
consecutivos con una edad media de 56 = 16 afos
(rango, 14-83 aiios), de los cuales 16 eran varones
y 44 mujeres, a quienes se les realizé una ablacion
por radiofrecuencia de la via lenta nodal (n = 51,
grupo A) y de la via rapida nodal (n = 9, grupo B),
entre enero de 1992 y marzo de 1994. A todos se
les realizé6 un seguimiento clinico y electrocardio-
grafico al término de 1, 3, 6 y 12 meses de la abla-
cion y en el momento de concluir el seguimiento en
abril de 1997.

Resultados. Durante un periodo de seguimiento
medio de 48 + 7 meses (rango, 38-63 meses), el to-
tal de los pacientes evaluados permanecen asinto-
maticos. Hubo 8 recurrencias que se presentaron
en un tiempo medio de 1 + 2 meses (rango, 0,5-
7 meses) después del primer procedimiento de
ablacion. En todas ellas se realiz6 una segun-
da ablacion efectiva. El intervalo PR preablacion, a
los 12 meses y en abril de 1997, fue de 122 = 11, de
124 =+ 13 y de 124 + 15 ms, respectivamente, en el
grupo A. El intervalo PR preablacion, a los 12 me-
ses y en abril de 1997, fue de 130 = 24, de 200 = 12
y 200 = 24 ms, respectivamente, en el grupo B. No
se observaron trastornos graves de la conduccion
auriculoventricular en ningin paciente. En un pa-
ciente se produjo un nuevo bloqueo completo de la
rama izquierda y 4 pacientes fallecieron por causas
extracardiacas.

Conclusiones. En los pacientes con taquicardia
por reentrada nodal, la ablaciéon por radiofrecuen-
cia es una terapia segura y eficaz, con buenos re-
sultados iniciales que se mantienen en el segui-
miento, con un bajo indice de recurrencias y sin
complicaciones agudas y a largo plazo.
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LONG TERM OUTCOME OF RADIOFREQUENCY
CATHETER ABLATION IN PATIENTS WITH
ATRIOVENTRICULAR NODAL REENTRANT
TACHYCARDIA

Introduction. The aim of this study was to assess
the long term results (minimum of 3 years) of ra-
diofrequency catheter ablation in patients with
common (slow-fast) atrioventricular nodal reen-
trant tachycardia.

Patients and methods. Sixty consecutive pa-
tients (mean age 56 + 16 years, range 14 to 83, 16
men and 44 women) underwent slow pathway (n =
51, Group A) or fast pathway (n = 9, Group B) ra-
diofrequency catheter ablation between January
1992 and March 1994. All patients were followed at
1, 3, 6 and 12 months after ablation with serial exa-
minations and electrocardiograms and the last fo-
llow-up was made on April 1997.

Results. During a mean follow-up period of 48 = 7
months (range 38 to 63) all evaluated patients re-
mained asymptomatic. Eight recurrences were ob-
served at a mean of 1 + 2 months (range, 0.5 to 7)
after a successful ablation procedure. A second
procedure was effective in eliminating the dual
atrioventricular nodal pathway in each of them. In
Group A patients, the preablation PR interval, at
12 months after ablation and at last follow-up were
122 + 11, 124 + 13 and 124 * 15 ms, respectively. In
Group B patients, the preablation PR interval, at
12 months after ablation and at last follow-up were
130 = 24, 200 = 12, 200 + 24 ms, respectively. No
significant atrioventricular conduction disturban-
ces in any patient were observed. One patient de-
veloped a new onset left bundle branch block and
4 patients died of noncardiac causes.

Conclusions. In patients with atrioventricular
nodal reentrant tachycardia, radiofrequency cathe-
ter ablation is a safe and effective therapy, with
substantial good results that persist during long
term follow-up, with a low recurrence rate and
without complications during short and long term
outcome.
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INTRODUCCION ciente insuficiencia renal crénica y una paciente insu-
ficiencia cardiaca congestiva (miocardiopatia dilatada
La taquicardia por reentrada nodal (TRN) es la masdiopatica).
comun de las taquicardias paroxisticas supraventricu-
Iare§_. Para que se prod_uzca TRN es necesaria la eXig= dio electrofisiolégico
tencia de un funcionamiento dual o disociacion longi-
tudinal del nodo auriculoventricular (NAV) en dos Se realizd con el paciente en ayunas, con sedacién
vias de conduccion con propiedades electrofisiolégiligera (10 mg de diazepam p.0.) y tras haber retirado
cas diferentes: una de conduccion lenta y otra de coia medicacion antiarritmica. Se colocaron 2 electroca-
duccién rapida, por lo general, con un periodo refractéteres, por puncion percutanea de vena femoral dere-
tario mas largo que la priméra cha; uno cuadripolar de 6F para registro y estimula-
La ablacién por catéter con radiofrecuencia es aceién de auricula y ventriculo derechos, desplazandolo
tualmente el tratamiento de eleccién en estos pacieme una a otra camara, y un catéter de 7F para registro
tes, con tasas de éxito entre el 90-95% de la actividad del haz de His y ablacién. Tras el estu-
La ablacion con éxito en estos pacientes puede selio basico de funcion sinusal y conduccién auriculo-
desarrollada por ablacion de la via rapida o lenta delentricular se procedié a la realizacién del protocolo
circuito reentrante estandar de estimulacion que incluyé extraestimula-
La ablacion de la via lenta se realiza en la zona infecion y estimulacion incremental auricular y ventricu-
rior del triangulo de Koch, cerca de la valva septal ddar basal, valorando las propiedades de conduccién
la tricuspide. anterdgrada y retrograda de las vias rapida y lenta. En
La ablacion de la via rdpida es realizada en la regiéh2 pacientes se requirid infusion i.v. de isoproterenol
proximal al haz de Hisy resulta en una prolongacién para inducir la taquicardia. El diagnéstico de TRN se
del intervalo PR. La ablacion de la via rapida se hdlevé a cabo siguiendo los criterios descritos previa-
asociado con una alta incidencia de blogueo auriculomenté.
ventricular completo (BAVC), por lo que actualmente
tsaeri;('eallza ablacion de la via lenta en forma Mayoriy o wi6n con radiofrecuencia
En laboratorios experimentados, el porcentaje de Se realiz6 ablacion por radiofrecuencia en 60 pa-
éxito inmediato es alto y las complicaciones son rarasientes; a 51 pacientes (grupo A), se les realiz6 abla-
en el tratamiento de la TRIX. Sin embargo, los resul- cién de la via lenta nodal y a 9 pacientes (grupo B),
tados clinicos a largo plazo de la ablacion por radioablacion de la via rapida. Todas estas ablaciones se
frecuencia no se han comunicado. En este estudio eveealizaron al inicio de nuestra experiencia y la elec-
luamos los resultados clinicos a largo plazo (minimaion entre ablacién de via rapida o de via lenta se
3 afios) y los efectos sobre la conduccién del NAV erhizo a criterio del médico sin seguir una pauta esta-
un grupo de pacientes consecutivos con TRN a quidslecida.
nes se les realiz6 una ablacion por radiofrecuencia de Para ello, se empled un catéter cuadripolar 7F (Pola-
la via rapida y de la via lenta nodal. ris, Mansfield/Webster, Boston Scientific Corporation,
Boston, EE.UU.) con distancia interelectrodo de 2 mm
y longitud de la punta de 4 mm. Como fuente de ener-
gia se utilizé el generador HAT 200S (Osypka Gmb
H) que permite medir la impedancia y los watios libe-
Pacientes rados. Durante la administracion de radiofrecuencia
vigilamos tanto la posicién del catéter como la impe-
Este estudio incluye a 60 pacientes consecutivodancia y el ECG, interrumpiendo de forma inmediata
con edad media de 56 + 16 afios (rango, 14-83 afiodp aplicacién en caso de desplazamiento del catéter, in-
de los cuales 16 fueron varones y 44 mujeres, con ueremento de la impedancia o del intervalo PR.
diagnéstico electrofisiolégico de TRN del tipo lento-
rapido a quienes se les realizé una ablacién por radio; . .
frepcuencig entre enero de 1992 y marzo de 1894. A SQbIamon de la via lenta
pacientes se les realizé una ablacién de la via lenta no-La metodologia utilizada en estos casos era la de co-
dal (grupo A) y a los 9 restantes de la via rapida noddbcar el catéter de ablacién en la zona de registro del
(grupo B). potencial hisiano de mayor amplitud. Se flexionaba
Todos los pacientes tenian palpitaciones, en 3 dentonces el catéter hacia la zona posteroseptal derecha
ellos acompanadas de sincope. El 90% de los paciedel ventriculo y luego se retiraba hacia la auricula has-
tes eran refractarios al tratamiento con, al menoda conseguir un registro auricular/ventricular de rela-
2 farmacos. En cuanto a patologias asociadas, dos peién 1:10, en la zona inmediatamente por delante del
cientes tenian enfermedad coronaria asociada, una pseno coronario. En ese lugar se aplicaba la energia.

PACIENTES Y METODOS

384



L. AGUINAGA ET AL.— SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL
A QUIENES SE LES REALIZO UNA ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

L

Fig. 1. Derivaciones electrocardio- | {‘ BRI s
graficas I, Il y Ill de un paciente al ./\\/L__J\
que se le realizé ablaciéon de la vig ~
lenta nodal en marzo de 1992; izq{ |
da.: preablacion (PR = 160 ms); cen-| [ |
tro: 1 afio postablacion (PR = 160 SR

ms), y dcha.: en abril de 1997 (PR =| _ o
160 ms). . ls
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Fig. 2. Derivaciones electrocardio- || .../ e
gréficas I, 1l y Il de un paciente al i :
que se le realizé ablaciéon de la viam Cem
rapida nodal en junio de 1992; izqg-|" ol i _ o i
da.: preablaciéon (PR = 160 ms); cen- e e SR & B e
tro: 1 afio postablacion (PR = 280 Bt , e
ms), y dcha.: en abril de 1997 (PR = ,_1s | S 1 Ak e [
280 ms). L : =
Ablacion de la via rapida y al momento de concluir el seguimiento en abril de

1997.

El catéter se colocaba en la zona de mayor amplitud
del potgnual hls_lano, y posteriormente se deSpla.zab,gnélisis estadistico
en sentido anterior hasta obtener una sefal ventricular
mas pequefia que la auricular, con una relacion auricu- Las variables numéricas se expresan en mebig +
lar/ventricular superior a 1 y un potencial del haz dgdesviacion estandar). Se utilizo el test de la t de Stu-
His menor a 10QV. En ese lugar se aplicaba la radio- dent para el analisis estadistico. Un valor de p < 0,05
frecuencia. Se terminaba la aplicacion al obtener unfue considerado estadisticamente significativo.
prolongaciéon continua del PR (por lo menos de un
50%), presencia de una onda p no conducida, increiszSULTADOS
mento de la impedancia o al alcanzar los 60 s de apli-
cacion. Sesenta pacientes tuvieron una ablacion con éxito;

La ablacién se finaliz6 cuando no se inducia taquide éstos, 51 tuvieron una ablacion de la via lenta nodal
cardia con estimulacion auricular y ventricular antes y(grupo A,fig. 1) y 9 tuvieron una ablacién de la via ra-
durante la infusién de isoproterenol. La ablacion ergida nodal (grupo Bijg. 2).
repetida si se inducian 2 o mas ecos nodales. Se consi-Durante un periodo de seguimiento medio de 48 + 7
deraba ablacion efectiva la presencia de un Unico eameses (rango, 38-63 meses), el total de los pacientes
nodal. Si no se inducia taquicardia, se repetia el protevaluados permanece asintomético. Hubo un 13%
colo de estimulacion para evaluar las caracteristica/60) de recurrencias que se presentaron en un tiempo
de la conduccion auriculoventricular y ventriculoauri- medio de 1 + 2 meses (rango, 0,5-7 meses) después
cular. del primer procedimiento de ablacién. En el grupo A
hubo un 13% (7/51) de recurrencias y en el grupo B
un 11% (1/9). En todas ellas se realizdé una segunda
ablacién efectiva, que fue de la misma via que en el

Tras la ablacion el paciente permanecia hospitalizgprimer procedimiento. No se encontraron diferencias
do durante 48 h con control clinico y electrocardiogra-en cuanto a datos clinicos o del procedimiento entre
fico, sin tratamiento antiarritmico y con antiagregantedos pacientes que tuvieron recurrencia y los que no la
plaguetarios. Las revisiones ambulatorias se establg@resentaron. En el intervalo PR preablacioén, a los 12
cieron al término de 1, 3, 6 y 12 meses de la ablaciomeses y en abril de 1997, no se observaron cambios

Seguimiento
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TABLA 1
Valores del intervalo PR preablacion
y en el seguimiento

ferencias importantes al comparar los resultados en el
seguimiento de ambos grupos de pacientes.
Los resultados a largo plazo de la ablacion por caté-

PR preablacidn PR postablacipn PR en april ter mediante radiofrecuen_cia en pacientes con TRN no
(ms) 12 meses (ms) de 1997 (ms)’° se ha evaluado sistematicamente a pesar de haberse
especulado la posibilidad de que puedan aparecer tras-
Grupo A tornos en la conduccion auriculoventricular en el se-
Gr(l:’F')?) 'gnta) 122£11  124+13 124215 NS giimiento. Usando estrictamente un acceso posterior,
(via rpida) 130 24 200 + 12 200424 <001 Jackman et &l llevaron a cabo ablaciones con éxito

en 69 pacientes con TRN. Durante un seguimiento de
15 + 11 meses, no observaron recurrencias y si un
caso complicado con BAVC. Haissaguerre &t@hnu-
nicaron casos de ablacion con éxito en 64 pacientes
conTRN, usando un acceso inferior guiado por el re-
significativos en el grupo A. En el grupo B se observagistro de los potenciales de la via lenta. No observaron
ron los cambios esperados en el intervalo PR despuéscurrencias durante un periodo de observacion de 1-6
de la ablacién y tampoco se produjeron alteracionemeses, y tuvieron un caso de BAV tardio transitorio.
significativas en el seguimient@pla ). No se obser- En nuestro seguimiento a largo plazo (superior a 3
varon trastornos graves de la conduccion auriculoverafios) observamos 8 recurrencias, todas ellas en un
tricular en ningun paciente. En un paciente aparecifiempo medio de 1 + 2 meses postablacion, con una
un nuevo blogueo completo de la rama izquierda en edlegunda ablacion realizada con éxito y ningln caso de
seguimiento (grupo A). Cuatro pacientes fallecieronBAV al completar el seguimiento. Mehta et dlan

por causas extracardiacas. Las causas de estas muetesiwunicado datos similares, con porcentajes de recu-
fueron insuficiencia renal crénica, septicemia, neoplafrencia de hasta un 13% (ablacion de la via rapida) en
sia uterina y accidente cerebrovascular, respectivain periodo de seguimiento de 12-30 meses.

mente, a los 36, 39, 47 y 53 meses después de la reali-

zacion del procedimiento. CONCLUSIONES

DISCUSION En Ips pacientes con TRN, la abl'acién por radiofre-
cuencia es una terapia segura y eficaz, con buenos re-

Se han desarrollado fundamentalmente 2 métodosultados iniciales que se mantienen en el seguimiento,

para la ablacion por catéter con radiofrecuencia de laon un bajo indice de recurrencia y sin complicaciones

TRN: la ablacion de la via rapida, aplicando radiofre-agudas y a largo plazo.

cuencia en la zona anterosuperior del tridngulo de

Koch, cerca del haz de His, procedimiento para el que

se ha comunicado un alto porcentaje de recurrencias y

de BAVC&? y la ablacién de la via lenta nodal_,’apll- BIBLIOGRAFIA

cando radiofrecuencia en la zona inferior del triangulo

DE: diferencia estadistica entre valores de intervalo PR preablaciéon
en abril de 1997.
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