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I:ABORDAJE BRAQUIAL EN NINOS
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Introduccion

= En el tratamiento de las taquicardias
supraventriculares (TPSV) es de
rutina en nuestro laboratorio de
Electrofisiologia el uso de dos o tres
electrocatéteres diagnosticos y un
cateter de ablacion.

= El acceso braquial de uno de ellos
reduciria el numero de canulaciones
de la vena femoral, minimizando los
riesgos de trombosis, sobre todo en
NiINOS.




Seno Coronario

El seno coronario esta
situado en el surco
auriculoventricular
posterior cerca de la
cruz del corazon.

Recibe la sangre
venosa de las venas
coronarias drenandola a
la auricula derecha.

CORAZON EN SISTOLE: VISTO DESDE LA
HABIENDO EXTIRPADO LAS AURICULAS




Acceso Braquial

= La canulacion del seno
coronario desde la vena
braquial es
relativamente sencilla
bajo la guia de la
fluoroscopia.

= El diseno de algunos
cateteres diagnosticos
permite su facil manejo
desde la vena braquial.




[Electrocatéteres diagnosticos




[Métodos

Decision de canulacion en funcion de la
arritmia a tratar

Anestesia local si el nino no esta bajo
anestesia general.

Canulacion vena antecubital mediante
tecnica de Seldinger.

Introductores de 4-5 French.



Introductores

INTRODUCTOR 5F. TERUMO®
-Longitud 10 cm.

-Longitud de la guia 45 cm.
-Dilatador con un didmetro de 0,018"

INTRODUCTOR 5F ST. JUDE®
-Longitud 10 cm.
-Longitud de la guia 45 cm.
-Didmetro de la guia 0,35"

INTRODUCTOR 4F ARROW®
-Longitud 7,5 cm.
-Longitud de la guia 45 cm.
-Dilatador de didmetro de 0,021"



[Pacientes

Periodo inclusion: Enero 2008-Febrero
2010

48 nifos < 16 anos con TPSV

o Edad 11,6 (£ 4,25ano0s) (rango 1-16)

o 44 con indicacion de canulacion de SC
por acceso braquial



Pacientes
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Histograma de Edad
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Pacientes

30 ninos con peso> 30 Kg.

44 ninos

14 ninos con peso< 30Kg.

PN

10 acceso braquial 4 Acceso femoral

3noint. 1 fallo.



|Arritmia a tratar
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[Curva de Aprendizaje
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[Resultado de la canulacion ]

No complicaciones



[ CONCLUSIONES ]

La canalizacion de vena braquial en nifios
para la posterior colocacion de un
catéter decapolar en el seno coronario
en los estudigsnel¢gdrofisiologicos de las
taquicardias supraventriculares es del
todo factible, fiable y comodo para la

realizacién del estudio ya que facilita

el diagnéstico y, lo mds importante, en
hingin momento peligroso para la
integridad del nino
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