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Resumen

Introduccién: En el Wolff-Parkinson-White, €l electrocardiograma (ECG) permite el diagnosticoy la
localizacion anatdmica de la via accesoria. La preexcitacion puede ser minima, y constituir un problema su
identificacion.

Objetivos. Estudiar la prevalencia de preexcitacion minima (PREmin) en el ECG de pacientes con WPW
lateral izquierdo y analizar |os patrones electrocardiogréficos que nos permiten predecir o diagnosticar su
existencia.

Material y métodos: Revisamos de manera consecutiva los pacientes sometidos a ablacion de un WPW
lateral izquierdo hasta enero del 2010. Definimos PREmin: PR > 120 msg, QRS < 120 y una onda delta < 40.
Criterios de exclusion: mas de unavia accesoria, fracaso de la ablacion, bloqueo de ramatras ablacién y
cardiopatia estructural. El ECG fue analizado antes (preRDF) y después de la ablacion (postRDF), con una
velocidad de 100 mm/seg en el poligrafo. Andlisis estadistico: T de Student y Chi cuadrado.

Resultados: De los 70 pacientes revisados se incluyeron en el andlisis 51 pacientes. En 13 casos (25 %) se
cumplian criterios de PREmin. El ECG postRDF de aguellos PREmin presentaba un intervalo PR menor
(142 vs 161 msg, p = 0,04) asociado aun AH menor. Utilizandose el EGG postRDF como control, los
pacientes con PREmin diferian de manera significativa (p < 0,01) respecto a ECG normal en la presencia de
gen V6, latransicion en precordialesy en lamorfologiade V1.

Conclusiones: EI WPW minimo en vias accesorias |laterales izquierdas es frecuente (25 %), vinculado en
parte aun AH menor. En su diagndstico nos puede asistir laausenciade g en V6, un patréon rSr?en V1y una
transicion ? V2.



