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Resumen

Introduccion: El hallazgo casual de un sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) en un sujeto
asintoméatico conlleva el hacer una adecuada estratificacion de riesgo y posiblemente plantear la ablacion de
lavia accesoria por diversas razones que pueden variar desde €l riesgo de desarrollar arritmias hasta otras
legales, profesionales o individuales.

M étodos. Hemos analizado |as indicaciones para hacer ablacion mediante catéter y radiofrecuencia (ACRF)
en sujetos asintomaticos con sindrome de WPW en nuestro centro. Un sujeto se calificd como asintomatico si
tras una adecuada interrogacion no tenia historia de sintomas que pudiesen estar relacionados con €l
sindrome, como pal pitaciones, mareos o sincope. En todos ellos se hicieron registros de Holter, ergometriao
test farmacol 6gico con farmacos de clase IC.

Resultados: De los tltimos 105 pacientes consecutivos sometidos a ACRF por sindrome de WPW (39 + 16
anos; 52% varones), 25 de ellos (24%) se clasificaron como asintomaticos. Las razones para hacer 1a ablacion
fueron: en 9 sujetos, por practicar diversos deportes de competicién, en 8 antes de una cirugia mayor no
cardiovascular, en 3 por profesiones de riesgo (2 bomberosy 1 policia) y en 5 por decision personal del
propio paciente o del médico responsable. No hubo diferencias de edad entre sujetos sintométicos y
asintométicos (39 £ 16 y 37 * 15 afios respectivamente; p: NS), pero eramayor la proporcién de varones en
asintométicos (64% vs 42%; p 0,05). En 18 sujetos asintomaticos se hizo ergometria, pero solo desaparecio la
preexcitacion con el gjercicio en uno de ellos. En e 24% de | os pacientes asintomaticos se pudo inducir
taguicardia por reentrada AV, sin que hubiese diferencias en lalocalizacién anatdmica de la via accesoria
entre asintomaticos y sintomaticos (pared libre izquierda 48%-55%; septal 40%-26%, Pared libre derecha
(12-19%, respectivamente). En todos |os pacientes asintométicos se pudo hacer la ACRF con éxitoy sin
complicaciones.

Conclusiones: Lasindicaciones parala ACRF en pacientes asintométicos con un sindrome de WPW van
actualmente més alla de las derivadas del riesgo arritmico e incluyen otras profesionales, legales, deportivas
0 personales, siendo un procedimiento con una alta eficaciay minimas complicaciones.



