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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de Wolff Parkinson White se caracteriza por ser una anomalia
cardiaca que afecta del 0.15% al 0.3% en la poblacion pediatrica, presentando como
sintomatologia mas comun wuna taquicardia supraventricular, que al persistir puede

desencadenar una muerte subita.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 7 afios de edad, con antecedentes de obesidad y
prematuridad, presenta constantemente sintomas de dolor precordial de inicio subito, cianosis
y una frecuencia cardiaca mediante electrocardiograma de 300 latidos por minuto al realizar
deporte o estar en reposo. Pese a ser tratada con verapamilo presentar nuevamente dichos
sintomas por lo cual es referida a un hospital de mayor complejidad para valoracion en
cardiologia. Durante su valoracion el estudio electrofisiolégico demostré un patron de
preexcitacion compatible con Sindrome de Wolff Parkinson White oculto y potenciales auriculo

ventriculares fusionados a nivel posterolateral del anillo mitral.

Conclusion: La ablacion es el mejor tratamiento para el sindrome de Wolff Parkinson White,
asi mismo, el diagnostico oportuno ayudaria a mejorar la calidad de vida de las personas quienes
la padecen, evitando en el peor de los casos una muerte subita.

Palabras clave: Sindrome de Wolff-Parkinson-White. Taquicardia supraventricular. Ablacion

por catéter.



ABSTRACT

Background: Wolff-Parkinson-White syndrome is characterized as a cardiac anomaly that
affects 0.15% to 0.3% of the pediatric population, presenting supraventricular tachycardia as

the most common symptomatology, which, when persisting, can trigger sudden death.

Case description: A 7-year-old female patient with a history of obesity and prematurity
constantly presents symptoms of sudden onset precordial pain, cyanosis, and heart rate on an
electrocardiogram of 300 beats per minute when playing sports or at rest. Despite being treated
with verapamil, these symptoms recurred, and she was referred to a more complex hospital for
cardiology evaluation. During her evaluation, the electrophysiological study showed a pre-
excitation pattern compatible with occult Wolff-Parkinson-White Syndrome and fused

atrioventricular potentials at the posterolateral level of the mitral annulus.

Conclusion: Ablation is the best treatment for Wolff-Parkinson-White syndrome, and a timely
diagnosis would help to improve the quality of life of patients, avoiding sudden death in the

worst case.

Keywords: Wolff-Parkinson-White syndrome. Supraventricular tachycardia. Catheter ablation.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Wolff Parkinson White ha tenido una trascendencia significativa, desde que se
reporté en 1930 (1), caracterizandose por ser una alteracion del sistema de conduccion del
corazon, donde el portador puede presentar signos y sintomas como arritmias, taquicardia,
incluso muerte subita (2). Dentro de la epidemiologia se ha reportado que, por cada 2000
habitantes, una tiene esta patologia, ademas, existe una correlacion 2 a 1 con predomino en sexo
masculino a nivel global (3). En Latinoamérica la prevalencia no esta clara por falta de estudios,

en Ecuador, segun la revista Metro Ciencia, la incidencia es de 1,5 por cada 1000 habitantes
(4).

En un corazén fisiologicamente normal, el nédulo sinusal (NS) es el que genera los impulsos
eléctricos a través de la auricula derecha, existe un conector entre las auriculas y ventriculos
Ilamado nodulo auriculoventricular, por donde pasa el estimulo eléctrico para dirigirse al haz
de His y posteriormente pasar por las fibras de Purkinje llegando al miocardio (3). Sin embargo,
la existencia de redes anormales entre auriculas y ventriculos, hacen que la descarga eléctrica
alcance de manera precoz a los ventriculos dando como resultado una preexcitacion y llevando

a taquiarritmias (5).

Los signos y sintomas relacionados son la taquicardia, angina de pecho, cianosis, agitacion,
taquipnea, debilidad generalizada, sincope, entre otros (6). El diagnostico se basa en la clinica
con la utilizacion del electrocardiograma, donde evidenciaremos un intervalo PR corto, es decir
menos de 120 milisegundos (ms), complejo QRS ensanchado (méas de 120 ms) y la presencia

de una onda delta ocasionada por la preexcitacion del ventriculo (7,8).

Existen dos mecanismos que genera una taquicardia por reentrada auriculoventricular que son:
1. ortodromico y 2. antidromico. En el primer mecanismo; la conduccion inicia desde las
auriculas teniendo una direcciéon anterograda por medio del nédulo AV al ventriculo y
conduccion anterégrada por medio de la via accesoria, dando como resultado un QRS estrecho,
debido a que se usa la red His-Purkinje. Mientras que el segundo mecanismo ocurre todo lo
contrario, con la conduccién anterégrada que circula desde las auriculas por medio de la via
accesoria hasta el ventriculo y conduccion retrograda que regresa al nédulo AV, ocasionando
un QRS ancho (9,10).

El tratamiento para la taquicardia supraventricular en pacientes hemodindmicamente estables

consiste en realizar la maniobra Valsalva o VVagal modificada que se diferencian por variaciones
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en la postura (11, 12). El tratamiento farmacoldgico de primera linea es la adenosina o
verapamilo por via venosa, pues tienen una efectividad entre el 80 — 90% (13,14). En caso de
existir contraindicaciones a la adenosina o de que la misma no revierta los sintomas, se puede
utilizar el verapamilo lentamente en bolo por via endovenosa. Las recomendaciones de la Guia
de Practica Clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia manifiesta que se pueden utilizar el

verapamilo, atenolol o flecainida por via oral (15).

La ablacion se utiliza como método diagnostico y terapéutico pues ayuda a localizar la via
anomala (16). Mediante radiofrecuencia se crea lesiones en el rea donde existe la via accesoria
del corazén. El tejido lesionado bloquea los estimulos eléctricos anormales dando como

resultado un latido cardiaco normal (17).

Segun la literatura cientifica el Sindrome de Wolff Parkinson White, se presenta
mayoritariamente en adultos, con mas frecuencia en el sexo masculino, en relacion al caso, se
trata de una paciente pediatrica de sexo femenino, que representaria a menor porcentaje que
desarrolla este problema, ademas, se dice que mientras mas temprano inicie la sintomatologia,

mayor riesgo de muerte subita posee quien lo padece.
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REPORTE DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 7 afios de edad, nacida y residente del cantén Santa Isabel
— Azuay — Ecuador, estudiante de primaria, grupo sanguineo O Rh+, con antecedentes de
prematuridad y obesidad grado 1, quien presenta un cuadro clinico de dolor precordial,
taquicardia, cianosis y debilidad generalizada, de inicio subito o al realizar actividad fisica.
Acude a casa de salud siendo valorada por médico general.

En el examen fisico se evidencid piel fria, palida y himeda, labios ciandticos, paniculo adiposo
considerable, frecuencia respiratoria 27 respiraciones por minuto, acompafiado de dolor
toracico retroesternal de intensidad 9/10 segun la Escala visual analdgica (EVA), con
irradiacion a brazo izquierdo y cuello. El electrocardiograma de ingreso mostré una taquicardia
con una frecuencia cardiaca aproximada de 280 latidos por minuto, para su manejo se realizaron
maniobras vagales y administran adenosina cediendo el cuadro. Sin embargo, es ingresada en
multiples ocasiones durante el lapso de un afio por presentar sintomas similares. Al tener una
sospecha diagnostica es enviada a un hospital de mayor complejidad para una valoracién en

cardiologia.

Dos dias previo a la valoracion cardioldgica la paciente refiere presentar; palpitaciones
acompariado de dolor retroesternal, diaforesis, sensacion de lipotimia. Durante la actual
consulta se realiza un electrocardiograma donde se evidencia Taquicardia por Reentrada
Auriculo Ventricular de Localizacion Posterior Izquierda (TRAV) de alta frecuencia con 300
Ipm; presenta un examen fisico normal, le realizan un trazado electrocardiografico méas

ecocardiograma (tabla 1) y prescriben Verapamilo de 120mg, 1 diario por 30 dias.

Tabla 1: Examenes Complementarios

Examenes complementarios

Trazado electrocardiografico Trazado electrocardiografico sinusal
con frecuencia cardiaca de 71 Ipm,
conduccion auriculoventricular 1Al
con PR de 120 msg, repolarizacion y
ST.

Ecocardiograma Sin defectos estructurales y con

adecuada funciéon biventricular, con
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diagndstico de taquicardia
supraventricular por reentrada como

diagnostico presuntivo.

Fuente: Elaboracion propia, historia clinica de la clinica médica del sur
Al tener un cuadro clinico y epidemiologia sugerente de TRAV por via accesoria se deriva al
Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) para estudio y tratamiento. EI 27/12/2018 se le realizé
un estudio electrofisiologico méas ablacion (Tabla 2), los datos electrocardiograficos fueron:
onda P: 69ms, intervalo PR: 117ms, eje: 40 grados, ORS: 110ms, intervalo QTc: 369ms, eje T:
45 grados.

Realizan intervencidn electrofisioldgica en la tabla 2

Tabla 2: Informe de la intervencion electrofisiologica Invasivo mas Ablacion

Datos electrofisioldgicos

Estimulacion e Punto de Wenckebach: 400ms

supraventricular . ] ] .
e Induccién de taquicardia supraventricular por reentrada

auriculoventricular.

Estimulacion e Conduccion ventriculo-auricular (retrograda): presente de
ventricular caracteristicas excéntricas.
Arritmias e Se indujo una taquicardia, complejo QRS estrecho,

intervalo R-R regular y presencia de onda P retrograda con
intervalo PR de 120ms.

Mapeo e Serealizd un mapeo de Haz de Kent por medio de puncién

transeptal interauricular guiado por radioscopia con




estimulacion ventricular, consiguiendo potenciales VA

fusionados a nivel posterolateral del anillo mitral.

Ablacion

Se realiz6 ablacion por medio de radiofrecuencia
termocontrolada, observando parametros de temperatura e
impedancia adecuados, observando bloqueo de Haz de
Kent luego de 2,7 segundos de aplicacion.

Reestudio electrofisiologico: bloqueo de conduccién VA
hasta 15 minutos posteriores a la ablacion.

Conclusion

diagnostica

Territorio supraventricular:
- Estabilidad eléctrica supraventricular.

- Taquicardia supraventricular  por reentrada

auriculo ventricular.

- Ablacibn de Haz de Kent de localizacion

posterolateral izquierda.
Conduccion auriculo ventricular: conservada.
Territorio ventricular: estabilidad eléctrica ventricular.

- Sin complicaciones.

Fuente: Elaboracion propia. Informe IESS.

14
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Imagen 1: Electrocardiograma Imagen 2: Blogueo del Has de Kent

previo ablacion

2CC INICIAL
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Fuente: Servicio de Imagenologia IESS Fuente: Servicio de Imagenologia IESS

Imagen 3: Electrocardiograma post ablacion

ECG YINAL

Fuente: Servicio de Imagenologia IESS

Evolucion: este estudio se definié como un sindrome de Wolff Parkinson White oculto sin una
previa anomalia, debido a los reiterados sintomas que present6 en distintas ocasiones por mas
de un afio, se decidio intervencion mediante ablacion, donde se pudo obtener una estabilidad

eléctrica conservada.

Posterior a la ablacion se dictamind chequeos mensuales por 6 meses donde se pudo verificar
la estabilidad eléctrica y hemodindmica que se consiguié durante el procedimiento, actualmente
la paciente se encuentra realizando sus actividades deportivas, las mismas que se prohibieron

debido a que desencadenaba la sintomatologia, mejorando su calidad de vida.
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DISCUSION

El sindrome de WPW, es una enfermedad eléctrica cardiaca congénita que se caracteriza por la
presencia de una via eléctrica adicional conocida como via accesoria, la cual provoca una
conduccion eléctrica anormal dando como resultado taquicardias supraventriculares, la mayoria

de los casos no presentan cardiopatias asociadas (18).

En la poblacion pediatrica se ha visto que un 65% - 90% pueden ser asintomaticos, un estudio
realizado por Mori H et al, mencionan que si presenta sintomas a temprana edad tiene mas riego
de padecer muerte subita (19); En este caso, la paciente por su edad (7 afios) se encuentra dentro
del grupo etario con riesgo. Otro estudio realizado por Pappone C et al, han demostrado que no
es tan favorable el prondstico en nifios asintomaticos de 4 a 10 afios con WPW (20); Si

comparamos con este estudio, la paciente si presento sintomas dandole un prondéstico positivo.

En Latinoamérica no existe evidencia cientifica necesaria sobre la prevalencia, pero en Ecuador,
segun la revista Metro Ciencia, la incidencia es de 1,5 por cada 1000 habitantes (4). Segun los
autores Chubb H et al, el WPW tiene una relacion 2 a 1 presentdndose con mayor frecuencia en
hombres que, en mujeres, en edad adulta, aunque puede ser diagnosticado a cualquier edad

(21); En relacién al caso, la paciente es de sexo femenino y se diagnostico dicho sindrome a los

7 afios, perteneciendo al grupo con menos frecuencia para desarrollar esta enfermedad.

Un estudio realizado por el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud de Colombia (IETS)
menciona que el tratamiento para pacientes pediatricos depende de la presencia o ausencia de
sintomas; en pacientes asintomaticos no se requiere tratamiento, pero se recomienda un
seguimiento regular; mientras que en pacientes sintomaticos el tratamiento incluye
medicamentos para controlar la frecuencia cardiaca o la ablacion por radiofrecuencia en nifios
mayores de 5 afios (22); en relacion al caso, la paciente present6 sintomas, por tal motivo se

controld la frecuencia cardiaca mediante medicacién (verapamilo).

Melgar L et al, sugiere que para el tratamiento en pacientes con crisis sintomaticas a repeticion
se basarse en diversos factores (edad, cardiopatias coligadas, peso, etc.), de modo que la
ablacion por radiofrecuencia es la mejor alternativa pues se ha visto que tiene una efectividad
del 90% de casos (16); En nuestro caso, debido a los reiterados sintomas presentados por la

paciente, se optd por realizar una ablacion como tratamiento definitivo para el WPW.
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CONCLUSIONES

El sindrome de Wolff Parkinson White es una enfermedad que se caracteriza por presentar una
anomalia en el sistema de eléctrico del corazon que puede desembocar signos y sintomas tipicos

como: arritmias, taquicardia, dolor precordial y en el peor de los casos muerte subita.

Una correcta interpretacion del electrocardiograma en los hospitales basicos, podria ayudar en
el diagnostico oportuno del especialista, ya que el Sindrome WPW presenta un intervalo PR
corto (menos de 120 ms), complejo QRS ensanchado (mas de 120 ms) y una onda delta

ocasionada por la preexcitacion del ventriculo.

Dentro de los tratamientos no invasivos para el WPW en pacientes hemodinamicamente
estables, se incluye la maniobra Valsalva o Vagal modificada. El tratamiento farmacol6gico
para los pacientes que presentan sintomas repetitivos, y que las maniobras no resultan efectivas,
se utilizan como primera linea la adenosina o el verapamilo por via venosa, pues tienen una
efectividad entre el 80 — 90%.

La ablacion es la mejor técnica como tratamiento, sin embargo, este procedimiento no esta libre

de complicaciones.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado
2. Puede anexar si desea tablas que incluyan los articulos que fueron analizados para la

discusion.
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