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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién con radiofrecuenciaes €l tratamiento de eleccién para el sindrome de
Wolf Parkinson White (SWPW) sintomético. Sin embargo en la consulta se atienden pacientes sintométicos
con SWPW sin taquicardia clinica documentada (TcD) en ECG, y en los cuales surgen dudas terapéuticas,
especialmente en casos de perfil ECG de riesgo como localizacion medioseptal o perihisiana o edad juvenil.

Objetivos: Andlizar las caracteristicas anatdbmicasy las propiedades de conduccion de las vias accesorias
(VAc) en pacientes con SWPW sintomatico referidos para ablacion, cony sin TcD en €l ECG.

M étodos: La poblacion de estudio consta de 120 pacientes consecutivos con SWPW sintomético,
considerados para ablacion. 64 pacientes con TcD y 56 pacientes con sintomas de pal pitaciones paroxisticas,
mareo o sincope, sin TcD.

Resultados: Las VAc de localizacion en regién septal (94% lado derecho) se encontraron més
frecuentemente en el grupo sin TcD que en e grupo con TcD A (50% frente a 31%, p 0,05), estando
localizadas en region medioseptal o parahisiana en 7 pacientes respectivamente (13% y 11%). En cuanto alas
VAc de pared libre, las |ocalizadas en pared libre izquierda fueron mas frecuentes en el grupo con TcD que
en el grupo sin TcD (58% frente a 34%, p 0,02). VAc con conduccién anterograda exclusiva se encontraron
en 27 pacientes, siendo mas frecuentes en el grupo sin TcD que en el grupo con TcD (39% frente a8%, p
0,001) y més frecuentemente localizadas en regién septal que en pared libre (35% frente a 14%, p 0,01). La
tasa de inducibilidad de taguicardia ortodromica fue similar en el grupo con TcD y en los pacientes del grupo
sin TcD que presentaban conduccién bidireccional por 1a VAc (92% frente a 86%).

Conclusiones: 1. Un 47% de los pacientes con SWPW sintomético considerados para ablacion no tienen
TcD en el ECG, siendo de localizacion septal en lamitad de estos pacientes. 2. La presenciade VAc con
conduccién anterograda exclusiva fue mas frecuente en pacientes sin TcD comparado con pacientes con TcD
antes del procedimiento y mas frecuentemente de localizacién septal. 3. 60% de los pacientes con SWPW
sintomatico sin TcD, presentaban VAc con conduccion bidireccional e inducibilidad de taquicardia
ortodrémica similar al grupo con TcD, manteniendo probablemente la indicacion de ablacién, si bien el
procedimiento debe considerarse cuidadosamente clinicamente, dada la alta frecuencia de localizacion septal
y conduccion unidireccional en los pacientes sin TcD, especialmente si perfil ECG de riesgo (localizacion
septal cercanaa nodo AV) o jévenes.



