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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha sugerido la existencia de vias accesorias con conduccion anterdgrada lenta
y largos periodos refractarios, con expresion en ECG exclusiva sobre €l final del complejo QRS. La hipétesis
del estudio es que algunas vias accesorias aparentemente ocultas (VAO) podrian presentar este tipo de
conduccién anterégrada. Nuestro objetivo fue analizar € final del QRS en pacientes con VAO durante ritmo
sinusal y determinar la prevalencia de hallazgos sugestivos de activacion tardia anterograda a través de lavia.

M étodos: Andlisis retrospectivo de 97 pacientes con ablacién eficaz de unaVAO entre 2010y 2015 en €
laboratorio de electrofisiologia de un hospital terciario. Se anaizd el ECG de 12 derivaciones obtenido del
poligrafo, buscando diferencias en las porciones terminales del QRS (cambios en amplitud deondasR 0 S,
gje, notching o slurring) entre el registro previo ala ablacion eficaz y el inmediatamente posterior ala
misma. El andlisis fue cualitativo por un electrofisiologo experto y cuantitativo mediante un algoritmo de
promediado de sefia y calculo de correlacion.

Resultados: Seis pacientes (6,2%) presentaron cambios cuantitativos significativos entre el QRS prey
posablacion en a menos 2 derivaciones, siendo |os cambios apreciables visualmente en todos ellos. En 15
pacientes (15,5%) se observaron cambios cuantitativos en una sola derivacion y de ellos solo 4 fueron
reconocidos de formavisual. Traslos resultados del analisis cuantitativo se revisaron de forma detalladalos 6
casos con cambios en al menos 2 derivaciones y se evidencid que todos ellos presentaban cambios
espontaneos similares en otros momentos del registro ECG y sin relacion con la aplicacion efectiva. Ademas,
ninguno de ellos reproducia los cambios cuando se comparaba el QRS en ritmo sinusal con €l complejo en
taguicardia ortodromica, lo que confirmé la ausencia de relacion con una posible conduccion anterdgrada por
lavia

| zquierda: derivaciones con complejos promediados pre (azul) y posablacion (rojo). Derecha: cambios
espontaneos sin relacion con la ablacion.

Caracteristicas de la poblacion



Edad media

Sexo

Cardiopatia

Congénita

Hipertrofica

Isquémica

Sin cardiopatia

ECG

BCRD

BCRI

BIRD

HBA

OndaQ

Normal

Localizacion via

Anteroseptal

Posteroseptal

Perihisiana

41,5 afios (minima 10-maxima 74)

55 varones (57,3%) frente a4l mujeres (42,7%)

2 (2,1%)

2 (2,1%)

6 (6,3%)

85 (88,5%)

10 (10,4%)

3 (3,1%)

13 (13,5%)

1 (1%)

1 (1%)

68 (70,8%)

3 (3,1%)

10 (10,4%)

5 (5,2%)



Derecha 8 (8,3%)

|zquierda 70 (72,9%)

BCRD: blogueo completo de rama derecha; BCRI: bloqueo completo de ramaizquierda; BIRD: bloqueo
incompleto de rama derecha; HBA: hemiblogueo anterior.

Conclusiones: El andlisis cuantitativo con promediado sefial es mas sensible que el visual para detectar
cambios sutiles en el QRS. Incluso con esta metodologia no hay evidencia de conduccién anterograda tardia
en las VAO: los cambios detectados son aleatorios y no se deben ala conduccion del estimulo por lavia
accesoria.



