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Radiofrecuencia en el tratamiento
de las arritmias cardiacas

Antes del inicio del siglo XX la radiofrecuencia
se usaba ya para coagular tejidos. A mitad de
los ochenta se comenzé a utilizar para abla-
cién intracavitaria del corazén. Consiste en una
forma de corriente alterna que comprende el
espectro de 100 kHz hasta las microondas. La
generacion de calor se produce en el tejido de-
bido a la emisién rapida de iones al paso de la
corriente a través de las células. Las lesiones
generadas son areas de necrosis pequefias y
limitadas. La técnica esta indicada para el tra-
tamiento del sindrome de Wolff-Parkinson-
White y de taquicardias supraventriculares. Se
suele utilizar una descarga entre 20 a 40 W,
por 10 a 30 segundos, con un éxito clinico su-
perior a 90 %. Las complicaciones consisten
en bloqueo auriculoventricular, tamponade car-
diaco, neumotérax, complicaciones vascula-
res, embolismo pulmonar y paro cardiaco. No
se han hecho estudios in vivo de correlacién
entre el area de necrosis y los parametros de
potencia y tiempo.

SUMMARY

Radiofrequency (RF) was used to coagulate tis-
sues before the beginning of the 21% century.
In the 1980s, it was used for intracavitarial ab-
lation of the heart. It consists of a form of alter-
nating current that includes the spectrum from
100 kHz to microwaves. The generation of heat
is in the tissue, due to the rapid emission of
ions by the current through the cells. The le-
sions produced are areas of small and limited
necrosis. Radiofrequency is indicated for the
treatment of Wolff-Parkinson-White syndrome
and supraventricular tachycardias. A discharge
is usually used from 20 to 40 W, for 10 to 30
seconds, with a clinical success of higher than
90 %. The complications can be AV block, heart
tamponade, neumotorax, vascular complica-
tions, lung embolism, and heart attack. Studies
have not been done in vivo to correlate the ne-
crotic area and the parameters of power and
time.

Antecedentes

Antes del inicio del siglo XX la radiofrecuencia
(RF) fue utilizada para coagular tejidos. Los
intentos de destruccion endocardica controla-
da mediante tal procedimiento datan de 1906,
cuando Erlanger publicé un articulo sobre
bloqueo auriculoventricular (AV) completo en
las crisis de Stokes-Adams en animales. La RF
fue popularizada por Harvey Cushing des-
pués que W. T. Bovie (fisico interesado en el
empleo clinico de la RF y sus efectos en los
diferentes tejidos) desarroll un aparato electro-
quirtrgico en 1928. En 1967 los grupos de
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Gianelli y Slama practicaron bloqueo AV por
métodos quirtrgicos y Burchell informé del
primer intento de ablacién en un paciente con
sindrome de Wolff-Parkinson-White. En la
década de los setenta Spear y Moore informa-
ron por primera vez la creacién de un bloqueo
AV completo por medio de un choque eléc-
trico por corriente directa de 40 joules; Bezell
y colaboradores lo usaron de forma mas siste-
matica para provocar bloqueo AV permanen-
te en modelos experimentales. En 1975 L. A.
Geddes y colaboradores en Baylor demostra-
ron dafio miocardico con el uso de RF via
catéter.!

Hugo Mendieta Zerén,'
Gustavo Gabriel
Mendieta Akdntara,?
Ramén Arrizabalaga
Amarelo®

'Facultad de Medicina
Apoyo a la Coordinacién
de Investigacién
3Coordinador General
de Investigacion

Adscritos
a la Universidad
Auténoma del Estado
de México

Correspondencia:
Hugo Mendieta Zerén,
Felipe Villanueva Sur 1209,
Col. Rancho Dolores,
50170 Toluca, Mexico.
Tel.: (72) 176 605.
Correo electronico:
mezh_74@yahoo.com

Palabras cdave
Radiofrecuencia,
ablacién, arritmia,
taquicardia
supraventricular,
taquicardia
ventricular,

Key words
Radiofrequency,
ablation, arrhythmia;
tachycardia,
supraventricular;
tachycardia,

ventricular

39




por lo que el efecto es basicamente térmico.
La generacién de calor no se produce en el elec-
trodo sino en el tejido, debido a la emision ra-
pida de iones al paso de la corriente de RF a
través de las células. El tejido en intimo con-
tacto con el electrodo es el dafiado inicialmen-
te y este contacto es indispensable tanto para
iniciar como para continuar el dafio. La gene-
racién de calor disminuye de acuerdo a la cuarta
potencia del radio y la distancia de un punto al
electrodo, y aumenta en forma directamente
proporcional a la intensidad y duracién de la
corriente cuando se mantiene una impedancia
constante.

En electrocirugia existen dos técnicas para
producir corriente por RF: la bipolar y la
unipolar.

En la técnica bipolar se emplean dos elec-
trodos pequefios que llevan la corriente solo
por el tejido que se encuentra entre ellos sin
atravesar el cuerpo, permitiendo controlar el
volumen de la lesién mas facilmente que con
la técnica unipolar, aunque el dafio se produ-
ce tanto en el anodo como en el catodo.

El método por corriente unipolar es el mas
extendido hasta ahora, tanto en el campo ex-
perimental como en el clinico. Esta técnica
utiliza un electrodo activo de forma esférica
o plana, de area reducida, y un electrodo
dispersor de 4rea mayor. El gran aumento de
corriente alrededor del electrodo activo per-
mite realizar cortes facilmente. Para lograr el
dafio tisular por coagulacién, la corriente li-
berada por el generador es transmitida por
las vias conductoras y pasa a través de la resis-
tencia eléctrica del tejido. Las quemaduras
ocurren en regiones cuya densidad de corrien-
te sea alta y la conductividad eléctrica baja.
Ambos factores se logran con el contacto rela-
tivamente pequefio entre el electrodo activo
y la superficie por coagular; ninguna quema-
dura ocurre en el electrodo inactivo, de ma-
yor tamafio y que cierra el circuito.?

Se dice que las lesiones producidas por la
RF son pequeiias y limitadas,'" sin embargo,
la extensién del tejido quemado depende de
ciertos factores:

4) Modo del circuito (uni o bipolar)

b) Potencia liberada

¢) Temperatura tisular
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d) Duracién de la coagulacion

¢) Impedancia tisular

/) Contacto del electrodo con el tejido
g) Formay tamafio del electrodo.

En la produccién de dafio tisular la ener-
gia liberada y el tiempo parecen particular-
mente importantes 7 vitro, sin embargo, estas
observaciones no se han corroborado en el
modelo 7 vivo.> Asimismo, el control de la
potencia permanece en un plano controversial
en cuanto a que se relacione directamente con
la lesién endocardica, sin embargo, esto ya se
ha intentado en un estudio anterior."2

Por lo general la descarga es de 25 2 50 W
por 30 a 60 segundos y resulta en una lesién
de 4 0 5 mm de diametro. La amplitud de la
corriente es entre 400 y 600 MA, y el voltaje
esta generalmente en el rango de 40 a 60 vol-
tios. Se pueden formar coagulos si la impe-
dancia aumenta.’ Uno de los avances mas
importantes en la RF ha sido la medicion de
la temperatura en la porcién distal del catéter.

La energia de RF es liberada continuamente
y penetra de manera limitada en el tejido que es
destruido a una temperatura de 50 a 55 °C. Las
lesiones creadas por la RF son areas bien de-
marcadas de necrosis coagulativa rodeadas de
un infiltrado celular inflamatorio y hemorra-
gia.” Se ha postulado también que el dafio a la
microcirculacion circundante al area de necro-
sis central podria resultar en una extensién de
la lesion con el transcurso del tiempo.™*

Ademis del laser se estan investigando nue-
vas fuentes de energia, como las microondas y
ultrasonido, asi como nuevos materiales y for-
mas de catéter para mejorar la conduccion.
Faltan atn por corroborar las relaciones de
energia, potencia y tiempo con el dafio tisu-
lar en diferentes regiones del corazén, como
el tejido atrial.

Mediciones experimentales

Las lesiones con técnica bipolar son 65 % mas
largas que con la unipolar.”® Gerald y colabora-
dores insertaron catéteres cuadripolares 6F den-
tro de los endocardios derecho e izquierdo de
11 perros heparinizados.’ Dos a nueve dias
mas tarde, durante la necropsia, se identifica-
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La heparina suele administrarse durante
¢l procedimiento para alcanzar una completa
anticoagulacién en pacientes que seran some-
tidos a una ablacién del lado izquierdo.

Se requiere monitorizacion con electrocar-
diograma para identificar cambios en los pa-
trones de la transmision eléctrica del corazon.
La descarga es interrumpida al haber incre-
mento de la impedancia, dislocacién del caté-
ter o prolongacién del PR.?

La ablacién de haces anémalos de la pared
libre derecha y del septum es mis dificil que la
de la pared libre izquierda o haz lento.”!

Se ha planteado que el uso de la RF en
pulsos de baja a moderada energta parece ser
segura.

En los nifios se debe considerar los siguien-
tes aspectos:’!

» Mayor riesgo relativo de malignidad para

dosis equivalentes de exposicion radiactiva,
ng, 5 . .

s Asociacién entre malformaciones cardiacas
congénitas y dificultad para el acceso vas-
cular e intracardiaco.

» Probables secuelas proarritmicas despues

dela RE

Complicaciones

Las principales complicaciones se mencionan
en el cuadro II.

Existe muy bajo riesgo de inducir bloqueo
AV completo, el cual es mayor con la ablacion
de haces intermedios.

Fenelon G. y colaboradores informaron
de bloqueo AV completo transitorio en 10 %
de pacientes durante la descarga de RF para
tratamiento de taquicardia de reentrada del
nodo AV.%

Se han referido complicaciones tardias con
el uso de la RE®% como pérdida de la pre-
excitacion e incluso una muerte.

De un grupo de 413 pacientes con taqui-
cardia supraventricular’' prevalecieron los si-

guientes tipos:

» Flutter auricular con sindrome de Wolff-
Parkinson-White.
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s Flutter auricular con haz anémalo de con-
duccibn retrograda

» Taquicardia de reentrada del nodo AV.

Las complicaciones en 2.7 % fueron blo-
queo AV de tercer grado transitorio, bloqueo
AV de segundo grado cronico, bloqueo AV com-
pleto permanente, tamponade cardiaco, neu-
motérax, complicaciones vasculares, embolismo
pulmonar y paro cardiaco. Las recurrencias se
suelen presentar a partir del cuadragésimo dia
después de la ablacion.?

Chen S. A. y colaboradores en un grupo
de 362 pacientes reportaron siete complica-
ciones (1.9 %): un bloqueo AV de primer gra-
do, uno de segundo y uno de tercer grado;
dos neumotérax por canulacién de vena yu-
gular interna, un hematoma inguinal por la
puncion de la vena y arteria femorales y una
hemorragia cerebral debido al incremento de
la presién sanguinea.”

Cvadro Il
Principales complicaciones con el uso de
radiofrecvencia para tratar arritmias cardiacas

Bloqueo auriculoventricular completo
Bloqueo auriculoventricular de segundo grado
Bloqueo auriculoventricular de primer grado
Tamponade cardiaco

Neumotdrax

Evento vascular cerebral

Embolisrno pulmonar

Las complicaciones mas graves en 410 pro-
cedimientos llevados a cabo en nifios y adul-
tos j6venes fueron cinco (1.2 %), un caso de
cada una de las siguientes: depresién de la fun-

o :
ci6én ventricular, bloqueo AV de tercer grado,
perforacién cardiaca, evento vascular cerebral,
y muerte tardia.”®
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