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ste sindrome lleva su nombre por los trabajos realizados
por Wolff, Parkinson y White en 1930, en los cuales
describieron 11 casos de jovenes sanos con imagenes
electrocardiograficas de bloqueo de rama e intervalo PR corto,
quienes estaban predispuestos a taquicardia paroxistica.

El término pre-excitacion se refiere a la presencia de una
conexion accesoria y anormal que va de la auricula al ventriculo,
y que conduce rapidamente los impulsos eléctricos ocasionando
que el ventriculo se active antes de lo normal (Figura 1).

1.La Via
accesoria
conduce
rapidamente el
impulso al
ventriculo y se
inicia la
contraccion antes
de lo normal.

2. El impulso
baja también por
el sistema normal
de conduccion

Diagnéstico clinico y electrocardiografico

La presencia de sintomas como palpitaciones rapidas, regulares,
que inician y finalizan sibitamente, y que pueden asociarse a
disnea, lipotimias y sincope sugiere fuertemente un ataque
arritmico. El diagnostico se confirma al realizar un
electrocardiograma de 12 derivaciones y observar un intervalo
PR corto mas la presencia de onda delta.

Trazo de un paciente con una via
accesoria de localizacion
medioseptal derecha. Se observa
imagen de pre-excitacion
ventricular con intervalo PR corto
y empastamiento inicial del QRS

QRS
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Mecanismo de la taquicardia.

Si el impulso eléctrico regresa a la auricula por el sistema normal de
conduccion y vuelve por la via accesoria se inicia un mecanismo de
reentrada que origina la taquicardia.

Circuito de la
taquicardia

Via Accesoria.

Los pacientes pueden presentar taquicardias rapidas e incapacitantes,
y asociarse a episodios de contracciones auriculares rapidas y
desorganizadas, arritmia conocida como fibrilacion auricular(FA).
Normalmente estamos protegidos contra frecuencias auriculares
rapidas ya que contamos con el nodo AV que no deja pasar todos los
impulsos eléctricos pero si existe una via accesoria la fibrilacion
auricular es conducida rapidamente y puede desencadenarse fibrilacion
ventricular (FV) y muerte subita.

Los pacientes asintomaticos pueden debutar con muerte subita, por
ello deben someterse a estudios electrofisiologicos no invasivos como
la estimulacion trans-esofagica.

Otros estudios de utilidad para estratificar el riesgo de los pacientes
son Holter y Prueba de esfuerzo.

Tratamiento:

En el momento agudo estos pacientes pueden mejorar con un masaje
carotideo y en casos extremos un golpe seco con el pufio en la region
precordial del torax.
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Terapia endovascular

Actualmente se cuenta en el pais con la posibilidad terapéutica de
la ablacion con radiofrecuencia (RF). Esta debe realizarse en
pacientes sintomaticos debido al riesgo de muerte subita. El
procedimiento de ablacion es curativo ya que destruye la via
accesoria en un 85-95% de los casos, dependiendo de su localizacion.

Se requiere de una Sala de cateterismo cardiaco y un equipo
especial llamado Poligrafo, el cual amplifica y ordena las sefiales
intracardiacas para que estas puedan interpretarse y dirigir el
procedimiento de ablacion. El procedimiento pretende identificar
el circuito de la taquicardia y localizarlo con exactitud.

Una vez localizado el circuito se aplica radiofrecuencia controlada
hasta lograr la eliminacion del circuito.

Al destruir dicho circuito, se observa la separacion de los potenciales
auricular(A) y ventricular (V), asi como cambios en el
electrocardiograma.

Debido a que el procedimiento es curativo, no se recomienda el
uso posterior de antiarritmicos. Se recomienda seguimiento al mes,
6 meses y al afio del procedimiento de ablacion, verificando la
ausencia de pre-excitacion en el trazo de electrocardiograma.

En el Laboratorio de Cateterismo del Hospital de Diagnostico
Escalon fue realizado el primer caso en el 2007 desde entonces es
considerada la mejor alternativa en el pais para el tratamiento de
esta patologia que puede ser mortal.
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Hospital de
Especialidades Nuestra
Seriora de La Paz estamos
realizando diagnostico y

Angiografias
Angioplastia (Stent)
Valvuloplastia Mitral

tratamiento de minimo Marcapaso
acceso de cardiopatias, Angiografia Diagnostica
ya que contamos con un Coronagiografia

angiografo de ultima
generacion unico en
Latinoamérica, tenemos
los precios mas accesibles
de la region lo que nos ha
convertido en un centro de
consulta en Centro
Ameérica.
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Diagnoéstico y Tratamiento
Integral de Enfermedades
del Corazén

Chequeo Cardiovascular
Completo

Final 92 Avenida Sur y Calle La Paz,
costado oriente del Hotel Trépico Inn
San Miguel, El Salvador, C.A.

PBX: (503) 2661-0001
mercadeo@hospitaldeespecialidades.com.sv
www.hospitaldeespecialidades.com.sv
Llamadas locales dentro de El Salvador: 800-7003
Para llamar desde EEUU.: 1800-273-1248
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