Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 12

Revista Espaiiola de Cardiologia

4001-5. FACTORES PREDICTORES DE LA EFICACIA DE LA ABLACION POR
RADIOFRECUENCIA DE VIiA ACCESORIA Y DE LA RECIDIVA EN LA POBLACION
PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

Blanca Gordon Ramirez, Toni Soriano Colomé, Ivo Roca L uque, Ferran Rosés Noguer, Nuria Rivas Gandara, Jaume Francisco
Pascual, Alba Santos Ortega, Jordi Pérez Rodén, Sandra |sabel Llerena Butron, Angel Moyai Mitjansy David Garcia-Dorado Garcia,
del Hospital Universitario Vall d&#39Hebron, Barcelona.

Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW) predispone a taquicardias
paroxisticas supraventriculares (TPSV) por reentrada, si bien también existe riesgo de muerte subita debida a
fibrilacion auricular preexcitada. Por €ello, 1a ablacion por radiofrecuencia (RF) de lavia accesoria (VAC) esta
justificada en muchos pacientes en edad pediatrica. Hay pocos datos epidemiol 6gicos en la poblacion
pediétrica afecta de WPW en cuanto alos factores predictores de la eficacia de laablacion y de larecidiva.

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes menores de 18 afios sometidos a una ablacién de VAc entre
1998 y 2017. Analizamos las caracteristicas clinicas, lalocalizacion fluoroscopicade laVAc, laeficaciay
complicaciones de laablacion y las recidivas en el seguimiento. Se analizala presencia de factores
predictores de la eficaciade laablacion y de las recidivas. Se define la variable eficaciatotal como la
ausencia de preexcitacion tras la tltima ablacién y el grupo ablacion compleja en caso de vias parahisianas,
cardiopatia congénita (CC) o Mahaim.

Resultados: En una poblacion de 180 pacientes con una edad mediade 11 + 4,1 afios, se obtuvo una eficacia
del 87,8% en el primer procedimiento, siendo la eficaciatotal del 92,7%. Un 8,8% de |os pacientes
presentaron a menos una recidiva. Unicamente hubo una complicacion, en formade BAV mecéanico
transitorio. En relacion ala eficacia del primer procedimiento, no se observaron diferencias en funcién de
sexo, localizacion, via ocullta o preexcitacion patente y localizacion derechalizquierdade lavia. Sin
embargo, hubo una tendencia hacia una menor eficacia en pacientes congénitos (p = 0,10) y en multiples vias
(p = 0,06). En cuanto alaeficaciatotal, fue menor en los pacientes con ablacién compleja (p = 0,048), CC (p
=0,02) y con multiples vias (p = 0,004), sin existir diferencias en cuanto al resto de variables analizadas, s
bien existié unatendencia a menor eficaciatotal en las vias parahisianas (p = 0,14). Se observ6 una mayor
recidiva en aquellos pacientes con ablacion compleja (p = 0,003), CC (p = 0,001) y vias parahisianas (p =
0,01), sin existir diferencias en el resto de las variables analizadas.

Conclusiones: Nuestra poblacion presenta una eficacia en el procedimiento elevada, siendo esta menor en
pacientes con CC y con multiples vias. El porcentaje de recidivas es bajo y se dan principa mente en paciente
con CCy vias parahisianas.



