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Ablacion por Radiofrecuencia
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Ablacion por Radiofrecuencia

La ablacion por radiofrecuencia ( ARF ) en edad pedidtrica es una terapeutica curativa aceptada y establecida
hace ya mas de 20 afos.

Es de vital importancia conocer la historia natural de los diferentes trastornos del ritmo cardiaco en la edad
pediatrica, tanto en corazones estructuralmente sanos, como en aquellos pacientes con cardiopatias, para tomar
decisiones respecto a las indicaciones a diferente edad.

Se debe informar al paciente y la familia respecto del riesgo / beneficio del procedimiento, tasas de éxito,
probabilidad de recidivas y del seguimiento recomendado en cada caso en particular

Cabe destacar que los diferentes procedimientos de ablacidon por catéter en nifios deben llevarse a cabo siempre
con anestesia general, excepto en aquellos casos especiales en quienes el empleo de la misma ha impedido
previamente desencadenar la arritmia, no permitiendo la prosecucion del método en dichos pacientes.

El empleo del mapeo 3D o electroanatdmico contribuyd sin duda a mejorar los resultados en pacientes con
arritmias focales o en reentradas complejas como aquellas asociadas a la presencia de cardiopatias congénitas
complejas o a cicatrices relacionadas con la reparacion de las mismas.

En la ultima década la aparicion de criomapeo seguido de crioablacion, especialmente util en aquellas arritmias
donde el sitio de aplicacion se halla muy cercano al sistema de conduccién AV normal o bien en localizaciones
especiales donde la ARF es peligrosa, ha permitido ampliar el espectro de las indicaciones , minimizando los
riesgos asociados al procedimiento.
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Ablacion por Radiofrecuencia

CONSENSO DE ABLACION DE ARRITMIAS EN PEDIATRIA
RECOMENDACIONES CLASE |

1-WPW con MS. (B)

2-WPW vy Sincope con RR <250 ms durante FA o con PREA< 250 ms. (B)

3-TSV / IART / TV crédnica, incesante o recurrente con disfuncidn ventricular
asociada en > 4 ainos. (B)

4- TV monomorfa recurrente con compromiso hemodindamico que es factible
de ablacion por catéter. (B)

5- Cualquier taqui-arritmia mapeable con sincope o MS . (B)




Ablacion por Radiofrecuencia

CONSENSO DE ABLACION DE ARRITMIAS EN PEDIATRIA

RECOMENDACIONES CLASE Il a

1- TSV / TV sostenida monomorfa, recurrente o sintomatica refractaria al tratamiento médico en > de 4 afios. (B)
2- WPW o cualquier TSV / TV con inminente CCV, cuando el acceso vascular o cardiaco quedara restringido luego de la cirugia. (B)

3- WPW asintomatico en > 8 afios con exposicién incrementada a catecolaminas enddgenas o exdgenas ( asma, déficit de atencién o
competencia deportiva ) y potencial para muerte subita ( x FA / TSV inducida x EEF ). (B)

4-TSV /IART / TV crénica o incesante en presencia de funcion ventricular normal en > 4 afos. (B)

5- Palpitaciones con TSV / TV monomorfa sostenida inducible durante el EEF. (B)

6- Aleteo auricular ( itsmo dependiente ) recurrente, en adolescentes con corazén estructuralmente sano. (B)

7- Episodio Unico de TV monomorfa con compromiso hemodindmico. (C)

8- TVNS / Extrasistoles Ventriculares frecuentes, monomorfas, en corazdn sano con disfuncién ventricular asociada o incipiente. (C)
9-Cualquier TSV con deterioro hemodinamico en pacientes con CC. (B)

10- Cualquier taquicardia auricular o ventricular primaria, sostenida, sin compromiso hemodinamico, pero con refractariedad a drogas
clase 1y 3 o con intolerancia / contraindicacidén en pacientes > 4 afios con CC. (B)
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Ablacion por Radiofrecuencia

CONSENSO DE ABLACION DE ARRITMIAS EN PEDIATRIA
RECOMENDACIONES CLASE Il b

1-WPW asintomatico sin cardiopatia estructural con edad < 8 afios cuando los riesgos y beneficios del procedimiento y la
arritmia han sido explicados claramente. (C)

2-WPW asintomatico en adolescentes con decision inminente de ingresar a las fuerzas armadas o desarrollar actividades de
riesgo ( piloto de avién, conductor profesional de vehiculos, deportes extremos, etc ). (B)

3-TSV, edad > 4 afios como alternativa al tratamiento antiarritmico crénico el cual ha sido efectivo en controlar la arritmia. (B)

4- TSV / TV monomorfa sostenida con edad < 4 afios cuando la combinacién de antiarritmicos incluyendo drogas clase 1 y 3 no
son efectivos o estan asociados a efectos adversos significativos. (B)

5- IART + de 1 episodio anual que requiera intervencién médica. (C)

6- TVNS / EVs fctes monomorfas ( repetitivas ) en corazén sano, sintomaticas y sin disfuncién ventricular refractaria a beta bloqueantesy
blogueantes célcicos. (C)

7- FA paroxistica en corazén sano ( sin via accesoria, reentrada nodal, taquicardia o aleteo auricular predisponente) en nifios o
adolescentes, refractario a drogas o con efectos adversos de las mismas. ( C)

8- FV asociada a canalopatias desencadenada siempre por las mismas EVs monomorfas. ( B)
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Ablacion por Radiofrecuencia

CONSENSO DE ABLACION DE ARRITMIAS EN PEDIATRIA

RECOMENDACIONES CLASE 11l

1- WPW asintomatico con corazdn estructuralmente sanoy edad < 4 anos. (B)
2- TSV controlada con antiarritmicos convencionales en < 4 aios. (B)

3- TVNS o Extrasistolia Ventricuar monomorfa en corazon estructuralmente
sano, asintomaticas y sin disfuncion ventricular. (C)

4- Episodios de TSV no sostenida que no requiere tratamiento y es minimamente
sintomatico. (C)

5- Aleteo auricular en < de 1 aio o en postoperatorio inmediato de CCV. (B)

6- JET en ptes. en postoperatorio inmediato de CCV. (C)
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Ablacion por Radiofrecuencia
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Ablacion de WPW posterolateral
derecho
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Ablacion de WPW lateral izquierdo
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Ablacion por Radiofrecuencia
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Ablacion por Radiofrecuencia
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Ablacion por Radiofrecuencia
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Ablacion por Radiofrecuencia
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Ablacion por Radiofrecuencia

/2" Hospital de Pediatria
oy S
COSSEE Garrahan




Ablacion por Radiofrecuencia
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