_ CRISTINADIAZ | |
| UNIDAD DE ARRITMIAS
CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA




CONOCIMIE

MEJOR ATE

SEGURIDAD Y S

TRABAJO EN EQUIPO




SUJETO NORMAL

+

m Separacion completa entre
Auriculas y Ventriculos

Mormal elecirical pathways

s Unica via de conexion:

— Sistema especifico de
conduccion:

Nodo sinusal — Haz de His -
Purkinje




En circunstancias patologicas

+

m Presencia de Vias accesorias

Haces de fibras capaces de
conducir el estimulo de las
Auriculas a los Ventriculos




EN EL SIGLO XX

O ‘ 1930: Wolf, Parkinson y White:

Sindrome de WPW

. B

Presencia PR corto y QRS ancho

m 1940: Ohnell empleo el término de
Preexcitacion

Ondadelta o . ;

= Sindrome de WPW: patron tipico de
preexcitacion + palpitaciones

PR CORTO



EL WPW DE HOY, del siglo XXI

T

Via accesoria capaz de
conducir en sentido AV “

s Complejo de Fusion

m PR corto y onda Delta:
Via accesoria

m Final del QRS: Sistema
normal de conduccion




TIPOS WPW

TiPICO

PR CORTO
QRS + DELTA

ATIPICO

PR NO CORTO
O QRS NO ANCHO

NO EVIDENTE

PR NO CORTO
QRS NO ANCHO




¢ POR QUE?

TiPICO ATIPICO NO EVIDENTE

Wolff-Parkinson-White Wolff-Parkinson-White Wolff-Parkinson-White

Normal = Normal 40k Normal
Conduction g Conduction ' 3 Conduction
Pathway - Pathway - Pathway
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TIEMPOS DE CONDUCCION TIEMPOS DE CONDUCCION TTEMPOS DE CONDUCCION
VIA ACCESORIA: 90 VIA ACCESORIA: 130 VIA ACCESORIA: 140
PR: 90 ms PR: 130 ms PR: 140 ms

PREEXCITACION: 80 ms PREEXCITACION: 40 ms PREEXCITACION: 0 ms



MANIFESTACIONES CLINICAS

‘{‘. SINTOMATICOS:

— Palpitaciones, Disnea, Opresion precordial, Sincope

— Tratamiento: Ablacidén con RF

= ASINTOMATICOS:
— Tratamiento:
m Ablacidn con RF si trabajo de riesgo
m EEF con el fin de Ablacionar:
— Periodo refractario de la via < 240 ms

— Presencia de vias accesorias multiples



TAQUIARRITMIAS EN WPW

+

s 1. TAQUICARDIA:

— ORTODROMICA

— ANTIDROMICA

= 2. FIBRILACION AURICULAR



TAQUICARDIA ORTODROMICA

m | Frecuente en pacientes con WPW

Supraventricular Tachycardia
in Wolff-Parkinson-

[ | Utl I iza . White Syndrome

— El sistema de conduccion normal
en sentido anterogrado

— La via accesoria en sentido
retrogrado

= No existe preexcitacion

= La activacion ventricular a traves
del sistema normal de conduccion

Acr ssory
[ way
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MUERTE SUBITA EN EL WPW

+

m Incidencia: 0.1% anual

m Causa mas frecuente:

— FA con un frecuencia ventricular muy rapida a través de
la via accesoria que termina degenerando en FV

m Puede ser la primera manifestacion clinica de un sindrome de
WPW



TRATAMIENTO
ABLACION CON RADIOFRECUENCIA




ABLACION CON RF

t Tratamiento de eleccion en WPW, en manos expertas representa la
curacion del problema

0 Exige una planificacion previa que incluye:
1. Localizacion ECG
2. Eleccion de via acceso vascular
3. Seleccion Técnica de Ablacion
4. Localizacion de la via

5. Seleccion del punto de aplicacion



LOCALIZACION ANATOMICA




LOCALIZACION ANATOMICA

Anterior
Anterior
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o
o
=
u
W
L,
=

Coronary sinus

Posterior

Posterior Posteroseptal

Tricuspid valve Mitral valve




1. LOCALIZACION ECG




ALGORITMO

2
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2. ELECCION DE LA VIA ACCESO VASCULAR

1{ VENOSA:

- Vena femoral derecha
- Para las vias derechas y la mayor
parte de las septales

2. ARTERIAL:

- Para las vias izquierdas y algunas
septales posteriores

3. TRANSEPTAL:

- Excepcional, estenosis aortica,
niNos




3. SELECCION TECNICA DE ABLACION

0 l Catéter unico frente a catéter
multiple:

m Catéter Tetrapolar en la AD:

Estimular, f la preexcitacion.
y comprobar el resultado de la ablacion

| ABLACION

m Catéter de Ablacion de 4mm:
En vertiente auricular en anillo
tricispide
En vertiente ventricular en anillo mitral




4. LOCALIZACION DE LA VIA

5. SELECCION DEL PUNTO DE APLICACION DE RF

+

Los criterios ECG y EEF delimitan la zona de insercion de la via
La decision definitiva con el propio catéter de ablacion

El objetivo es la insercion ventricular de la via accesoria, que se
identifica en:

— RS
— Durante estimulacion auricular

La activacion ventricular debe preceder 6 al menos coincidir con el
comienzo de la onda delta



RESULTADOS Y COMPLICACIONES

+

= Exito: 98%
m Recurrencias tras la ablacion con éxito: 10%
m Tasa de complicaciones: 3-5%

— Trombo embolicas: 1-2%

— Bloqueo AV: 1-2%

— Hemorragicas: 0.4%

— Perforacion / Taponamiento: 0.4%

— Hematomas en la zona de puncion. Vias izquierdas
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ENFERMERA DE UNIDAD DE ARRITMIAS

- ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
- ESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA

- DEDICACION DIARIA



ATENCION PREPROCEDIMIENTO




ATENCION PREPROCEDIMIENTO

video revisar historia




ATENCION PREPROCEDIMIENTO




ATENCION PROCEDIMIENTO
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EL POLIGRAFO

LO QUE TODOS MIRAMOS ..............






EXPLORACION

Paciente de 53 anos. Sin factores de riesgo
cardiovascular conocidos

Diagnosticado de Wolf-Parkinson-White

Presenta episodios sincopales y taquicardias
supraventriculares

Tratamiento actual: Opiren






ANAMNESIS

ECG : RS con preexcitacion ventricular compatible con Via Derecha Septal Posterior

;f | |avR |v1 | Mﬂ H
'1._.-"“1—-_#a.|n._--"“~—r _..-ﬂ“l_.ﬁ——‘“'“ﬂﬁu‘_— 'qu_ﬁhe'—“_“*“*"" : i izet R - "Ulr’fx"_-—wl e -“*Jlr

l ™ sl
| | ’\]'
V2

11 ; | V5 |
! | rIl 1|| | P |

-r_ﬂ"“'h—-—-"‘u c \.1'1\.\_._,.-"\—|_n.|.'-. e R S Eea] e et r__,..«‘ R r___;-x_,_'__,_J TR

|| | | 1 1 ]
111

11
r i 4 ; | ! | |
j—l-"v-.-\'_"'.“n'l—t-"'-f"-'_'_"'-‘ —-__r "-'_'_'—n\la_l“'ﬂ -h"l-' ,I-"'P.-‘ . -l-"l.-\-‘-'_" "H\'-"l _l-"’-\'\_'l"'l'lj—r’"-x "_"_"'U‘I .J-"f-h"_'_'ﬁ"‘-"lld-'n_'_ ! "ﬁ‘\-‘llr







F— ——— s ]

4
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Started : 07-03-2009 10:15:38
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ESTIMULACION AURICULAR

’\}L,A—A}L/;A 10:41:23 PRE-REC ON Z7003.004

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure

|
(GAmmssec 18mmsmU)

1 I 1 1 I 1
15088 20088
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L | ==} Eil= Tirm = [ T [l T Erre b=l IBIT vmmb=l Trimemer el =00 L



File Display

Print Storage Templates

Measure Report Setup -— Card

inTek
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MAXIMA PREEXCITACION
ESTIMULACION AURICULAR

10:41:23 PRE-REC OM 27002.004

@i@@}

[ P

10:48:02 REC OFF Z7008.004
11:01:42 End of procedure

1mm (1 B8mm/sec 18mm/mU )

[ gl WP T Cirre wmmb=l= IBIT cmmbmle Trimmmp == . y——



| ==} Eil=

Tirm =

[l T

ONDA DELTA

{(158mm/sec 18mm/ml )

Erre bl IBIT vmmb=l Trimemer el =00 L

PREEXCITACION 28

\—*WM 10:41:23 PRE-REC ON Z7003.004

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure




4. LOCALIZACION VIA ACCESORIA
5. SELECCION PUNTO DE APLICACION

ONDA DELTA

M 10:41:23 PRE-REC ON Z7003.004

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure

608 {(158mm/sec 18mm/ml )

[ T - [l T Erre bl IBIT vmmb=l Trimemer el =00 L
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DA DELTA

v

Bmm/sec 18mm/ml})

Erre bl IBIT vmmb=l Trimemer el =00 L

DESAPARICION PREEXCITACION

MML 10:41:23 PRE-REC ON Z7003.004

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure
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DESAPARICION PREEXCITACION

W\Fﬂj‘{_/\_ 10:41:23 PRE-REC ON Z7003.004

|
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Erre bl IBIT vmmb=l Trimemer el =00

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure
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IF,J@L/\_W_WJM DESAPARICION PREEXCITACION

MML 10:41-29 PRE-REC ON 27005004
14 |
5 ‘ ‘ #

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure
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COMPROBACION:
CONDUCCION ANTEROGRADA

1

Tk

10:41:23 PRE-REC ON Z7003.004
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8 Laa 108688 15088 20088 (58mm/sec 18mm/ml})

KN

L | ==} Eil= Tirm = [ T [l T Erre b=l IBIT vmmb=l Trimemer el =00 L

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure

Generator | Pressure | Ho



COMPROBACION:
CONDUCCION RETROGRADA

10:41:23 PRE-REC ON Z7003.004

10:48:02 REC OFF 27008004
11:M:42 End of procedure
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Generator | Pressure | Ho
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VIA TZ0OUITERDA



ANAMNESIS

Paciente de 72 anos con antecedentes de HTA,
Hipercolesterolemia y antecedentes familiares de muerte subita

Historia de palpitaciones paroxisticas taquicardicas desde hace 33
anos. Hace 10 anos episodio sincopal durante el cual se demostro
la presencia de FA con conduccion rapida a travées de via
accesoria por lo que requirid CVE de urgencia y se le recomendo
Ablacion con RF

Diagnosticada de Wolf-Parkinson-White y FA paroxistica
presincopal con conduccion rapida a través de la via

Consulta nuevamente por palpitaciones paroxisticas y disnea de
grandes esfuerzos

Tratamiento actual: Adiro, captopril, sumial



DIAGNOSTICO

ECG : Patron de preexcitacion ventricular por Via accesoria lIzquierda Lateral Anterior
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14:41:46 REC OFF 27308001
15:50:13 End of procedure
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File Display Print  Storage  Templates Measure Repaort  Setup -

ESTIMULACION AURICULAR
1 MAXIMA PREEXCITACION
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10:48:02 REC OFF Z7008.004
11:01:42 End of procedure
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ONDA DELTA

1 1 1 I 1 1
{(158mm/sec 18mm/ml )

Erre b=l IBIT vmmb=l Trimemer el =00 L

LOCALIZACION VIA ACCESORIA
SELECCION PUNTO DE APLICACIO!

14:41:46 REC OFF 27308001
15:50:13 End of procedure

Generator | Pressure | Ho



! ‘ DESAPARICION PREEXCITACION
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14:41:46 REC OFF 27308.001

15:50:13 End of procedure
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File Display Print Storage  Templates Measure Report  Setup - CardioTek

DESAPARICION PREEXCITACION
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COMPROBACION: ATP

\-’JL/\—"JU\-’\M 12:20:55 PRE-REC OM 27308001
[13:24:27]
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COMPROBACION: DISOCIADO

W 13:20:55 PRE-REC ON 27308.001
[13:24:27
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FENOMENO DE MEMORIA ELECTRICA




ATENCION POST-PROCEDIMIENTO

video compresion




CUIDADOS POST ABLACION

HNota de Enfermeras

‘P Sin incidencias.

- 53 lprny Sat 0
oz0 abzoluto durante 2 hazta laz 13:00 h.

zta oral de alimentos.

m Control de constantes vitales

= Vigilar zona de puncion

m Controlar presencia de pulsos tibial y pedio si puncion arterial
s Mantener aposito compresivo durante 24h

m Ingesta progresiva de alimentos
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