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Resumen

OBJETIVOS: Evaluar los efectos electrofisiologicos del
sevoflurano en nifos con sindrome de Wolff-Parkinson-
White (WPW) sometidos a ablacion por radiofrecuencia
(RF).

METODOS: Se estudiaron de forma prospectiva 15
pacientes con sindrome de WPW, programados para
estudio electrofiosolégico (EEF) y ablacion por RF.

La inducciéon anestésica se realizé con fentanilo (2 u
kg™), propofol (3 mg kg™) y vecuronio (0,1 mg kg') y el
mantenimiento con propofol (100 # kg min™), bolus de fen-
tanilo y vecuronio segiin necesidades. El EEF (EEF,,,,.;,) se
practicé mediante la introduccion de cuatro electrocatéteres
intracardiacos. Se determinaron la funcion del nodo sinusal,
la conduccion sinoatrial, periodos refractarios (auricular,
nodo AV, anterégrado y retrégrado de la via accesoria, ven-
tricular) y caracteristicas de la taquicardia ortodromica
inducida. Posteriormente, se intercambio propofol por sevo-
flurano (1 MAC segiin edad) repitiendo las mediciones
(EEFsevoﬂurano)' LOS par émetrOS EEFpropofol y EEFsevoﬂurano se
compararon mediante el test de Wilcoxon.

RESULTADOS: La edad media fue de 9,3 = 6 aiios. Tras
la administracion de sevoflurano se produjo un alarga-
miento del periodo refractario efectivo anterégrado de la
via accesoria (EEF,, ., 283 =22 ms; EEF,,, 5,00, 298 25
ms; p = 0,004), y del ciclo minimo de estimulacion con
conduccioén ventriculo-atrial 1:1 (EEF ;. 244 £ 41 ms;
EEF..,turano 273 = 28 ms; p = 0,028). No hubo cambios sig-
nificativos en el resto de los parametros. En todos los
pacientes se consiguié la ablacion de la via accesoria.

CoNcLUSIONES: El sevoflurano modifico parcialmente
las propiedades de la via accesoria, aunque esto no impi-
di6 la ablacién de la misma.
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Electrophysiological effects of sevoflurane
in comparison with propofol in children
with Wolff-Parkinson-White syndrome

Summary

OBJECTIVE: To evaluate the electrophysiological
effects of sevoflurane in children with Wolff-Parkinson-
White (WPW) syndrome undergoing radiofrequency
ablation.

METHODS: We performed a prospective study of 15
patients with WPW syndrome who were scheduled for
an electrophysiological study (EPS) and radiofrequency
ablation.

Anesthesia was induced with fentanyl (2 pg/kg),
propofol (3 mg/kg), and vecuronium (0.1 mg/kg), and
initially maintained using propofol (100 pg/kg), with
bolus administration of fentanyl and vecuronium as
required. Four intracardiac catheters were introduced
for the EPS,, 0, Which included measurements of
sinus-node function, sinoatrial-node conduction,
refractory periods (atrial, AV-node, accessory pathway
anterograde and retrograde, and ventricular), and the
characteristics of induced orthodromic tachycardia.
The propofol was then replaced with sevoflurane (1
MAC adjusted for age) and the measurements were
repeated (EPSsevoﬂurane)' The EPSpropofol and EPSsevoflurane
data were compared using the Wilcoxon signed-rank
test.

REsuLTS: The mean (SD) age was 9.3 (6 ) years. After
administration of sevoflurane, the duration of the ante-
grade effective refractory period of the accessory path-
way increased (EPS,, w1, 283 (22) ms; EPS,\ quranes 298
(25) ms; P = .004), as did the duration of the minimum
pacing cycle with 1:1 atrioventricular conduction
(EPSpropoﬁ)l’ 244 (41) ms; EPSsevoflurane’ 273 (28) ms;
P = .028). No significant changes were observed in the
other parameters. Ablation of the accessory pathway
was achieved in all patients.

CoNCLUSIONS: Sevoflurane partially modified the prop-
erties of the accessory pathway but did not prevent abla-
tion.
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Introduccion

Las taquicardias supraventriculares son los trastor-
nos del ritmo mds frecuentes en niflos y adolescentes'.
El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) repre-
senta el modelo mejor definido de sustrato de la taqui-
cardia supraventricular por reentrada utilizando una
via accesoria’. En nifios con sindrome de WPW, la
ablacién por radiofrecuencia (RF) de la via accesoria
es un método de tratamiento que posee una elevada
tasa de éxitos aunque no estd exenta de posibles com-
plicaciones y no siempre es eficaz**. Algunos autores
consideran que estos procedimientos se pueden reali-
zar con el nifio sedado e incluso despierto, pero en
nuestro medio se practican siempre bajo anestesia
general, ya que son prolongados en el tiempo, doloro-
sos durante el acceso vascular percutdneo y requieren
inmovilidad absoluta en determinados momentos,
sobre todo cuando se aplica la corriente de RF sobre la
via accesoria’.

El sevoflurano, por sus caracteristicas: induccién
suave, baja solubilidad en sangre y tejidos, depresion
cardiorrespiratoria limitada, es el agente halogenado
mas utilizado en anestesia pediatrica®®. Estudios pre-
vios con otros agentes halogenados (enflurano, iso-
flurano y halotano) desaconsejaban su uso en los
pacientes a los que se va a realizar un estudio elec-
trofisiol6gico cardiaco (EEF) y ablacion de la via
accesoria mediante energia de RF. Esto es conse-
cuencia de que los tres, especialmente el enflurano,
incrementan el periodo refractario de la via accesoria
lo que puede dificultar su cartografia y ablacién’. En
adultos, el sevoflurano ha sido utilizado en los EEF y
ablacion mediante RF, lo que ha permitido constatar
su escaso efecto sobre el sistema normal de conduc-
cion y sobre la via accesoria’.

El objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos
electrofisiolégicos del sevoflurano versus propofol
sobre las propiedades de la via accesoria y sistema
normal de conduccién en nifios con sindrome de
Wolff-Parkinson-White.

Pacientes y métodos

El protocolo y objetivo de este estudio fueron apro-
bados por el Comité de Etica de la Investigacién de
nuestro Centro. Asimismo, el consentimiento informa-
do fue firmado previamente por los padres.

Se disefié un estudio prospectivo a lo largo de un
afio con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
pedidtricos (< 14 afios), ASA I-II, todos ellos diagnos-
ticados de sindrome de WPW y admitidos para EEF y
ablacion por RF de la via accesoria por presentar
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con sindrome de Wolff-Parkinson-White

taquicardias recurrentes. Quedaban excluidos del estu-
dio los que presentaban anomalias estructurales car-
diacas o si padecian alguna otra patologia. La medica-
cion antiarritmica se suspendié cinco vidas medias del
farmaco antes del estudio. El EEF y ablaciéon median-
te RF de la via accesoria se realizaron bajo anestesia
general.

Tras comprobar la ausencia de alteraciones electro-
liticas que pudieran afectar al automatismo y conduc-
cidén cardiaca (Na*, K*, Ca*™), se premedicé a todos los
pacientes con midazolam oral 0,3 mg kg™'. La induc-
cidén anestésica se realiz6 con fentanilo (2 u kg™), pro-
pofol (2,5-3 mg kg™) y vecuronio (0,1 mg kg™) para
facilitar la intubacién orotraqueal. La anestesia se
mantuvo mediante una perfusiéon de propofol (100 p
kg min™) y dosis adicionales de fentanilo (1 y kg™") y
vecuronio segln requerimientos. La ventilacién se
control6 con un respirador Servo Ventilator 900D ajus-
tando los pardmetros ventilatorios al peso y edad del
paciente. Se administré una mezcla de Aire/O, (al
70/30%) para conseguir una SpO, mayor del 95% vy
una situacién de normocapnia (EtCO, entre 35-45
mmHg). En todos los casos se monitorizé el ECG,
Sp0O,, EtCO,, presion arterial no invasiva (PNI) y tem-
peratura, registrandose los valores cada 10 minutos
durante todo el procedimiento.

El EEF,,,.r € practicé tras la introduccion de cua-
tro electrocatéteres 4 Fr o 5 Fr por via venosa percuta-
nea que se situaron, bajo control radioldgico, en las
siguientes localizaciones: tres tetrapolares, introduci-
dos por ambas venas femorales, en la auricula derecha
alta, haz de His y dpex de ventriculo derecho y un
decapolar por vena braquial izquierda o yugular dere-
cha en el seno coronario (Figs. 1 y 2). En lactantes y
niflos pequefios, por el reducido tamafio de la vena
femoral, un mismo catéter tetrapolar se utilizd, conse-
cutivamente, para registro y estimulacion en auricula y
ventriculo derecho. En todos los casos se utilizé como
sistema de registro un poligrafo digital multicanal. El
estimulador programable libera impulsos de 2 ms de
duracién al doble del potencial umbral diastdlico.
Mediante extraestimulacién a 2 longitudes de ciclo
(600, 400 ms) e intervalos de acoplamiento progresi-
vamente decrecientes en 10 ms, en auricula y ventri-
culo derecho, se determinaron el periodo refractario
efectivo auricular, el periodo refractario efectivo del
nodo auriculoventricular, el periodo refractario efecti-
vo anterdgrado y retrégrado de la via accesoria y el
periodo refractario efectivo ventricular. Mediante
sobreestimulacion a frecuencia creciente, auricular y
ventricular, se determinaron el intervalo mas corto de
conduccién 1:1 tanto a través del nodo auriculo-ven-
tricular como de la via accesoria, anterégrada y retré-
grada. La funcion del nodo sinusal se calculd, median-
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