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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién constituye el tratamiento de eleccion en pacientes con taquicardias
mediadas por via accesoria. Tradicionalmente, se recomiendarealizar EEF que excluya otros posibles
sustratos de arritmia, incluso en pacientes con preexcitacion patente. El objetivo de nuestro estudio es
analizar la eficacia de un abordaje simplificado, actuando sobre la preexcitacion manifiestasin EEF,
asumiendo dicha via accesoria como responsable de la taquicardia clinica.

M étodos: Incluimos en el estudio atodos |os pacientes consecutivos referidos a nuestra unidad de arritmias
desde 2008 a 2013 por taquicardia sintomatica, patrén de WPW en el ECG, y sin cardiopatia estructural. En
todos los casos, se utilizd un abordaje simplificado con dos catéteres, o bien con catéter Unico en casos de
vias lateralesizquierdas.

Resultados: 75 pacientes (edad media 34.1 afios DE 13,9, 56 varones) seincluyeron en el estudio. 59 fueron
remitidos por palpitaciones, 9 presincope, y 6 sincope. 23 tenian TSV documentada. Se objetivaron 80 vias
accesorias, todas €llas ablacionadas. La duracion total de procedimiento fue 34 minutos (DE 12,4) con un
tiempo de escopia de 11,9 minutos (DE 9,8). No hubo complicaciones agudas salvo un hematoma en relacion
apuncion. 3 pacientes se sometieron a nuevo procedimiento por recurrencia de sintomas. En todos ellos
existia preexcitacion manifiesta a través de la misma via accesoria que habia motivado €l estudioinicial. La
nueva ablacioén resulto exitosa en todos |os casos. Tras un seguimiento medio de 47,85 meses (DE 21,6) no
existieron nuevos eventos arritmicos, salvo un paciente con episodios de fibrilacion auricular paroxistica.

Conclusiones. Un abordaje simplificado de la ablacion en pacientes con WPW, tratando las vias con
conduccién anterograda manifiesta, sin necesidad de EEF para descartar €l resto de posibles sustratos, es
seguro y efectivo. Si bien es posible la coexistencia de otros mecanismos de TSV en pacientes con
preexcitacion en ECG de superficie, en nuestra serie no existen nuevos episodios atribuiblesa TSV en un
seguimiento a muy largo plazo. Esta aproximacion reduce |os tiempos de procedimiento y escopia, y podria
reducir las tasas de complicaciones en la ablacion de WPW.



