Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 661

Revista Espaiiola de Cardiologia

6001-8. SINDROME DE WOLF-PARKINSON-WHITE EN LA EDAD PEDIATRICA.
EXPERIENCIA EN LA ABLACION DE VIAS ACCESORIASEN NINOSEN LOS
ULTIMOS 20 ANOS EN NUESTRO CENTRO

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

Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW) en edad pediétrica es una causa
frecuente de taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV), pudiendo incluso ser causa de muerte subitaen
vias accesorias (VAc) con periodos refractarios cortos. Por todo ello, la ablacién por radiofrecuencia (RF)
esta justificada en pacientes sintomaticos o en VAc de alto riesgo. L os datos sobre ablacion en poblacion
pediétrica son menores gque en poblacion adulta.

M étodos: Analisis retrospectivo de |os pacientes menores de 18 afios sometidos a una ablacion de VAc entre
1998 y 2017. Analizamos las caracteristicas clinicas, lalocalizacion fluoroscopicade laVAc, laeficaciay
complicaciones de laablacion y las recidivas en € seguimiento. Exponemos un estudio descriptivo con el
objetivo de conocer la poblacién pediétrica afecta de una VAc.

Resultados: Serealiz6 ablacion de VAc en un total de 180 pacientes, siendo €l 61,7% de sexo masculino. La
edad mediafue de 11,0 £ 4,1 anos. El debut se produjo en forma de FA preexcitada en 2 pacientes, ambos a
la edad de 15 afios y uno de ellos en forma de PCR. En relaciéon alas VAc, un 46,5% fueron izquierdas,
siendo lalocalizacion mas frecuente lalateral izquierda (21,8%) seguida de la posteroseptal derecha (18,2%)
y las parahisianas (12,9%). Un 29,4% de €ellas eran ocultas. Hubo 10 pacientes con multiples vias, 2 con
cardiopatia congénita, 6 Coumel y 2 Mahaim. La eficacia de la primera ablacion fue del 87,8%
produciéndose recidiva en 15 (8,8%) pacientes. Observamos desaparicion tardia de la preexcitacion en 2
casos, |0 que definimos como late effect (L T), fendmeno que se podria explicarse por |a respuesta
inflamatoriainicial secundaria alaablacion. Laeficaciatotal, definida como ausencia de preexcitacion tras
dltima ablacion, fue del 92,7%. Unicamente hubo una complicacion durante el procedimiento en forma de
BAV mecénico transitorio. Se produjeron 2 muertes en neonatos durante el seguimiento, pese a ablacion
efectivade la via, secundarias a shock cardiogeénico.

Conclusiones: Laablacion por radiofrecuencia de las VAc en la edad pediatrica en un centro de experiencia
es un procedimiento con ataeficaciay bajo riesgo de complicaciones. Las localizaciones més frecuentes son
lalateral izquierday la posteroseptal derecha.



