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Resumen

Obje ti vos: los ni ños y ado les cen tes con preex ci ta ción ven tri cu lar (PV) tie nen un ma yor ries go de muer te sú bi ta car día -
ca (MSC). Si bien la te ra pia an tia rrít mi ca y la abla ción por ca té ter son tra ta mien tos tem po ra les o de fi ni ti vos bien es ta -
ble ci dos para los pa cien tes con sín dro me de Wolff-Par kin son-Whi te (WPW), aún no hay acuer do acer ca del ma ne jo óp ti -
mo de los ni ños con PV asin to má ti ca. Te nien do en cuen ta las di rec tri ces y re co men da cio nes más re cien tes, el ob je ti vo de
este es tu dio fue de ter mi nar las ca rac te rís ti cas elec tro fi sio ló gi cas de los pa cien tes jó ve nes con PV y sín dro me de WPW,
con el fin de va lo rar y com pa rar su ries go po ten cial de MSC.
Mé to dos y re sul ta dos: se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo de 124 pa cien tes jó ve nes con se cu ti vos con PV (51 con sín dro -
me de WPW y 73 asin to má ti cos) so me ti dos a un es tu dio elec tro fi sio ló gi co tran se so fá gi co. En con di cio nes ba sa les se in du -
jo una ta qui car dia por reen tra da au ri cu lo ven tri cu lar (TRAV) en 13 pa cien tes con WPW vs 10 pa cien tes asin to má ti cos
(25,5% vs 13,7%, p=NS). Se in du jo fi bri la ción au ri cu lar (FA) en 13 pa cien tes con WPW vs 15 pa cien tes asin to má ti cos
(25,5% vs 20,5%, p=NS). Se en con tró un in ter va lo R-R preex ci ta do más cor to (IRRPEC o SPERRI, por sus si glas en in -
glés)  250 ms du ran te la FA en cua tro pa cien tes con WPW vs seis pa cien tes asin to má ti cos (30,8% vs 40%, p=NS). Du -
ran te la in fu sión de iso pro te re nol o la prue ba de es fuer zo, se in du jo TRAV en 31 de 44 pa cien tes con WPW vs 33 de 69 pa -
cien tes asin to má ti cos (70,4% vs 47,8%, p=0,018). Se in du jo fi bri la ción au ri cu lar en 12 de 44 pa cien tes con WPW vs 21 de
69 pa cien tes asin to má ti cos (27,3% vs 30,4%, p=NS). Se en con tró un IRRPEC  210 ms en 6 de 12 pa cien tes con WPW vs
10 de 21 pa cien tes asin to má ti cos (50% vs 476%, p=NS). No se ob ser vó nin gu na co rre la ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti -
va en tre la ubi ca ción de la vía ac ce so ria y los sín to mas, in du ci bi li dad de TRAV/FA, o me dia de pe río do re frac ta rio de la vía 
ac ce so ria (PREVA)/IRRPEC.
Con clu sión: los niños y adolescentes con síndrome de WPW tienen una mayor tasa de inducibilidad de TRAV que los
pacientes asintomáticos. Sin embargo, no se encontraron diferencias entre los dos grupos en cuanto a la vulnerabilidad
auricular y a los parámetros relacionados con el riesgo de MSC.

Pa la bras cla ve:         SÍN DRO ME DE WPW
                                      PREEX CI TA CIÓN VEN TRI CU LAR
                                      MUER TE SÚ BI TA CAR DÍA CA
                                      EDAD PE DIÁ TRI CA
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Introducción
La preex ci ta ción ven tri cu lar (PV) es asin to má ti ca
en 65%-90% de los ni ños y ado les cen tes(1,2). La ma -
ni fes ta ción más fre cuen te del sín dro me de Wolff-
Par kin son-Whi te (WPW) es la ta qui car dia por reen -
tra da au ri cu lo ven tri cu lar (TRAV) o, más ra ra men -
te, la fi bri la ción au ri cu lar (FA). En pa cien tes con
vías ac ce so rias (VA) con un pe río do re frac ta rio an -
te ró gra do muy cor to, la FA pue de de ge ne rar en fi -
bri la ción ven tri cu lar y muer te sú bi ta car día ca
(MSC)(3-9).

Si bien la te ra pia an tia rrít mi ca y la abla ción por
ca té ter son tra ta mien tos tran si to rios o de fi ni ti vos
bien es ta ble ci dos pa ra los ni ños con sín dro me de
WPW, el ma ne jo óp ti mo de los pa cien tes con PV
asin to má ti ca no está todavía claramente definido.

Un do cu men to re cien te de con sen so de ex per -
tos acer ca del ma ne jo de pa cien tes asin to má ti cos
con PV(4) per sis ten te su gie re que (i) la me di ción in -
va si va del in ter va lo RR preex ci ta do más corto
(IRRPEC) du ran te la FA re sul ta útil pa ra es tra ti fi -
car el ries go, y (ii) pa cien tes con un IRRPEC ba sal 
250 ms tie nen un ma yor ries go de MSC. Ade más, las 
di rec tri ces, tan to na cio na les(5) co mo eu ro peas(6) de
se lec ción de in di vi duos pa ra de por tes com pe ti ti vos,
re co no cen la im por tan cia de rea li zar un es tu dio
elec tro fi sio ló gi co en to dos los pa cien tes con PV
asin to má ti ca, ya sea en re po so o du ran te es ti mu la -
ción adre nér gi ca. Se gún es tas pau tas, los at le tas
que pre sen ten múl ti ples VA, fá cil in duc ción de FA,
un IRRPEC  240 ms en FA, o un IRRPEC  210 ms
en FA du ran te el es fuer zo (prue bas de ejer ci cio o in -
fu sión de iso pro te re nol) de ben con si de rar se con un
ma yor ries go de MSC. En es te gru po se re co mien da
rea li zar abla ción por ca té ter pre vio a au to ri zar su
par ti ci pa ción en de por tes competitivos.

En ba se a las guías y re co men da cio nes más re -
cien tes(4-6), la fi na li dad de es te es tu dio fue de ter mi -
nar las ca rac te rís ti cas elec tro fi sio ló gi cas de los pa -
cien tes jó ve nes con sín dro me de WPW y PV asin to -
má ti ca, pa ra va lo rar y com pa rar su ries go po ten cial
de MSC(10).

Métodos

Características de la población
Des de ju lio de 2010 a ju lio de 2013 se eva lua ron 124
pa cien tes con se cu ti vos (78 de se xo mas cu li no, ran -
go eta rio: 4-18 años) con PV me dian te un es tu dio
elec tro fi sio ló gi co transesofágico (EEFTE).

Se de tec tó sín dro me de WPW en 51 pa cien tes
(41,1%, me dia de edad 9,8 ± 3,25 años; me dia de pe -
so 40,5 ± 16,28 kg; me dia de al tu ra 143,1 ± 18,37
cm); en cua tro de ellos se acom pa ña ba de car dio pa -

tía es truc tu ral le ve: co mu ni ca ción in te rau ri cu lar,
co mu ni ca ción in ter ven tri cu lar (am bas pos cie rre
qui rúr gi co), in su fi cien cia aór ti ca le ve y una ano ma -
lía de Ebstein leve, uno en cada paciente.

Se diag nos ti có PV asin to má ti ca en 73 pa cien tes
(58,9%, me dia de edad 11,8 ± 2,44 años, p < 0,001;
me dia de pe so 48,5 ± 13,68 kg, p=0,002; me dia de
al tu ra 154 ± 13,91 cm, p=0,002) so me ti dos a
EEFTE pa ra eva lua ción de ap ti tud pa ra de por tes
com pe ti ti vos(5). De ellos, cin co pa cien tes te nían una
car dio pa tía es truc tu ral le ve (fo ra men oval permea -
ble en dos, duc tus ar te rio so permea ble sin re per cu -
sión he mo di ná mi ca, vál vu la aór ti ca bi cús pi de, y
anomalía de Ebstein leve, una en cada paciente).

Características de las vías accesorias
Vein ti nue ve pa cien tes (23,4%) (11 [37,9%] sin to -
má ti cos y 18 [62,1%] asin to má ti cos) pre sen ta ban
con duc ción an te ró gra da in ter mi ten te por la VA. La
ubi ca ción de la VA se de ter mi nó si guien do los cri te -
rios de Boers ma pa ra pa cien tes pe diá tri cos(11). Las
vías ac ce so rias se di vi die ron en cua tro gru pos se gún 
su ubi ca ción sep tal o la te ral del la do de re cho o iz -
quier do: la te ral iz quier da (LI), pós te ro sep tal iz -
quier da (PSI), sep tal de re cha (SD, incluyendo una
localización para-Hisiana) y lateral derecha (LD).

Protocolo para estudios electrofisiológicos
transesofágicos
Se ob tu vo con sen ti mien to in for ma do de los pa dres
de to dos los pa cien tes pre vio al EEFTE.

Los pa cien tes se es tu dia ron en ayu nas y sin pre -
me di ca ción. En los pa cien tes que no co la bo ra ban se
rea li zó EEFTE ba jo se da ción (60% O2 + 39,8% N2O
+ 0,8% se vo flu ra no). En los otros pa cien tes se rea li -
zó anes te sia lo cal con li do caí na al 1% na sal y oral
an tes de introducir el catéter esofágico.

Se avan zó un ca té ter te tra po lar de 7 French
(FIAB Eso flex 4S) por la na riz has ta el esó fa go a la
pro fun di dad apro pia da, don de se re gis tró la am pli -
tud má xi ma del po ten cial auricular bipolar.

Se rea li zó es ti mu la ción car día ca con un es ti mu -
la dor pro gra ma ble (FIAB 8817) uti li zan do un an -
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¿Qué hay de nuevo?
 Los pa cien tes pe diá tri cos con Wolff-Par kin -

son-Whi te o preex ci ta ción ven tri cu lar asin to -
má ti ca tie nen el mis mo ries go po ten cial de
muer te sú bi ta car día ca.

 Los pa cien tes pe diá tri cos asin to má ti cos pa re -
cen es tar “pro te gi dos” dada la me nor in du ci bi -
li dad de ta qui car dia por reen tra da au ri cu lo -
ven tri cu lar, que es el de sen ca de nan te más im -
por tan te de la fi bri la ción au ri cu lar.



cho de pul so de 10 ms y una am pli tud de la co rrien te
de es tí mu lo li ge ra men te su pe rior a la que lo gró una
cap tu ra auricular consistente (15-20 V).

En re po so, la es ti mu la ción se rea li zó a una lon -
gi tud de ci clo fi ja (600 o 500 ms se gún la fre cuen cia
si nu sal es pon tá nea) con uno, dos y tres ex traes tí -
mu los. Se rea li za ron tre nes de es tí mu los con lon gi -
tu des de ci clo de cre cien tes (600-150 ms re du cien do
de a 50 ms ca da 5 s) que se re pi tie ron en tres oca sio -
nes.

El pe río do re frac ta rio efec ti vo an te ró gra do de
la VA (PREVA) se de fi nió co mo el in ter va lo de
aco pla mien to más cor to del ex traes tí mu lo au ri cu -
lar se gui do por con duc ción au ri cu lo ven tri cu lar
por la VA.

El es tu dio se de tu vo in me dia ta men te an te la
in duc ción de TRAV o FA. En pre sen cia de una
arrit mia sos te ni da con re per cu sión he mo di ná mi -
ca se res tau ró el rit mo si nu sal me dian te so brees -
ti mu la ción o car dio ver sión eléc tri ca ex ter na rea -
li za da ba jo se da ción pro fun da si los pa cien tes es -
ta ban des pier tos.

La du ra ción y lon gi tud de ci clo de la TRAV y FA
in du ci das se re gis tra ron en se gun dos. Los epi so dios
de TRAV o FA se de fi nie ron co mo no sos te ni dos
cuan do su du ra ción era me nor a 30 s. El IRRPEC se
mi dió en mi li se gun dos so lo du ran te la in duc ción de
FA(12,13).

En los pa cien tes en los que no se in du jo TRAV
o FA, o que tu vie ran pa rá me tros elec tro fi sio ló gi -
cos en re po so sin al te ra cio nes, el pro to co lo de es ti -
mu la ción se re pi tió du ran te una prue ba de es fuer -
zo, o en pa cien tes se da dos me dian te in fu sión de
iso pro te re nol (0,04-0,08 mg/kg/min) in ten tan do
re pro du cir los efec tos fi sio ló gi cos del ejer ci cio(14).
En es te sub gru po de pa cien tes se al can zó una fre -
cuen cia car día ca (FC) 130 lpm(15,16). El mí ni mo
de FC se fi jó en 130 lpm, ya que en la po bla ción
pe diá tri ca es ta fre cuen cia pue de con si de rar se co -
mo ta qui car dia si nu sal y es 20% ma yor que el va -
lor me dio de FC des cri ta pa ra los pa cien tes de esa
edad(17).

Análisis estadístico
Se uti li zó la prue ba de t no pa rea da pa ra com pa rar 
las ca rac te rís ti cas de los pro ce di mien tos y pa rá -
me tros in di vi dua les en tre los gru pos. En au sen cia 
de igual dad de va rian za y nor ma li dad se uti li zó la
prue ba de Mann-Whit ney. La prue ba de com bi na -
ción no pa ra mé tri ca (v2.0) se apli có pa ra com pa -
rar la ta sa de éxi to en agu do y a lar go pla zo en tre
los gru pos. Se con si de ró sig ni fi ca ti vo un va lor de
p < 0,05.

El aná li sis es ta dís ti co in fe ren cial y des crip ti vo
se rea li zó me dian te SPSS v12.0 (SPSS Inc.).

Resultados

Datos de los estudios electrofisiológicos
transesofágicos
No hu bo nin gu na com pli ca ción re la cio na da con el
EEFTE. Se rea li zó se da ción pro fun da en 76 pa cien -
tes (61,3%). De ellos, 36 (70,6%) te nían sín dro me de
WPW y 40 (54,8%) PV asin to má ti ca (p=NS).

En con di cio nes ba sa les, no se ob ser va ron di fe -
ren cias sig ni fi ca ti vas en el PREVA, la in du ci bi li dad
de TRAV, la in du ci bi li dad de FA, y el IRRPEC en tre 
los ni ños con sín dro me de WPW y PV asintomática.

En 113 pa cien tes (90,3%) (44 con sín dro me de
WPW y 69 con PV asin to má ti ca), el EEFTE se rea li -
zó du ran te la in fu sión de iso pro te re nol o una prue -
ba de es fuer zo. En esas con di cio nes, úni ca men te la
in du ci bi li dad de TRAV fue sig ni fi ca ti va men te di fe -
ren te (p=0,018) en tre los pa cien tes con WPW y
asin to má ti cos, mien tras que no se ob ser va ron di fe -
ren cias en el PREVA, IRRPEC e inducción de FA.

No se ob ser vó una co rre la ción es ta dís ti ca men te
sig ni fi ca ti va en tre la ubi ca ción de la VA y los sín to -
mas, la in duc ción de TRAV/FA, o los va lo res me dios
de PREVA/ IRRPEC.

Du ran te la in fu sión de iso pro te re nol hu bo de ge -
ne ra ción de la FA en fi bri la ción ven tri cu lar so lo en
un pa cien te con WPW con VA PSI, con rá pi da re cu -
pe ra ción del rit mo si nu sal me dian te cardioversión
eléctrica.

To dos los da tos se re su men en de ta lle en la ta bla 1.

Lo ca li za ción de la vía ac ce so ria
En pa cien tes con WPW, la lo ca li za ción de la VA fue
LI en 20 (39,2%), PSI en 7 (13,7%), SD en 14
(27,5%), y LD en 10 (19,6%). En pa cien tes asin to -
má ti cos, la lo ca li za ción de la VA fue LI en 13
(17,8%), PSI en 8 (11%), SD en 30 (41,1%), y LD en
20 (27,4%). Dos pa cien tes asin to má ti cos (2,7%) pre -
sen ta ron múl ti ples VA (fi gu ra 1). No se ob ser vó una 
co rre la ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre la
lo ca li za ción de la VA y los sín to mas, la po si bi li dad
de in du cir TRAV/FA, o la me dia de los va lo res de
PREVA/IRRPEC.

Discusión
La pre va len cia de PV en un ECG ba sal es de
0,1%-0,3%, ya sea en la po bla ción ge ne ral(18-20) o en
at le tas(21). El sín dro me de WPW fue des cri to por pri -
me ra vez en 1930 en pa cien tes que se pre sen ta ron
con PV sin to má ti ca de bi da a TRAV o FA(22).

En ni ños pe que ños con WPW, la TRAV es fun -
da men tal men te or to dró mi ca de bi do a que hay una
ex ce len te con duc ción au ri cu lo ven tri cu lar(23). En la
li te ra tu ra, la TRAV an ti dró mi ca in du ci ble en el es -
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tu dio elec tro fi sio ló gi co es tá des cri ta so lo en 2,6% de
ni ños(24), mien tras que lle ga a 10%-11% en pa cien -
tes adul tos(25-27).

En nues tro es tu dio, 4,5% de to das las TRAV
in du ci das fue ron an ti dró mi cas, un por cen ta je que 
coin ci de con la li te ra tu ra. Ade más, la ta sa de in -
du ci bi li dad de TRAV du ran te las prue bas de es -
fuer zo fue más al ta en los pa cien tes con WPW que
en los pa cien tes asin to má ti cos. Este ha llaz go su -
gie re que al gu nos ni ños con PV son sin to má ti cos

de bi do a que la es ti mu la ción adre nér gi ca pue de
pro mo ver la reen tra da en tre el no do au ri cu lo ven -
tri cu lar y la VA. Ade más, no se ob ser va ron di fe -
ren cias en el PREVA en tre WPW y los pa cien tes
asin to má ti cos, su gi rien do que la reen tra da au ri -
cu lo ven tri cu lar po dría es tar más re la cio na da con
ca rac te rís ti cas par ti cu la res del no do au ri cu lo ven -
tri cu lar que con ca rac te rís ti cas de la VA. Pe ro es
im por tan te te ner en cuen ta que es ta con clu sión
no pue de ser con clu yen te da do que no se es tu dia -
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Tabla 1. Resultados de los estudios electrofisiológicos transesofágicos

WPW PV asintomática Valor p
Pacientes (n) 51 73 NS

Edad (años) 9,8 ± 3,25 años 11,8 ± 2,44 años <0,001

Pacientes con múltiples VA 
(n)

0 2 (2.7%) NS

EEFTE durante pruebas de 
esfuerzo

44 69 NS

PREVA en reposo (ms) 298,7 ± 49,2 293,3 ± 63,1 NS

PREVA < 250 ms 6 (11,8%) 11 (15,1%) NS

PREVA durante pruebas
de esfuerzo (ms)

212,8 ± 35,1 223,9 ± 43 NS

PREVA < 220 ms 16 (36,4%) 25 (36,2%) NS

TRAV en reposo 13 (25,5%) 10 (13,7%) NS

TRAV ortodrómico en
reposo

12 (92,3%) 9 (90%) NS

TRAV sostenida en reposo 8 (61,5%) 5 (50%) NS

TRAV CL media en reposo
(ms)

304,2 ± 47,7 299,5 ± 41,3 NS

TRAV durante pruebas de
esfuerzo

31 (60,8a-70,4%b) 33 (45,3a-47,8%b) 0,018b

TRAV ortodrómica durante 
pruebas de esfuerzo

31 (100%) 31 (93,9%) NS

TRAV sostenida durante
pruebas de esfuerzo

27 (87,1%) 22 (66,7%) NS

TRAV CL media durante
pruebas de esfuerzo

253,3 ± 23,4 242 ± 28,2 NS

FA en reposo 13 (25,5%) 15 (20,5%) NS

FA en reposo con
conducción AVN continua

2 (15,4%) 0 NS

FA sostenida en reposo 3 (23,1%) 2 (13,3%) NS

FA durante pruebas de
esfuerzo

12 (23,5a-27,3%b) 21 (28,8a-30,4%b) NS

FA durante pruebas de
esfuerzo con conducción
AVN continua

1 (8,3%) 5 (23,8%) NS

FA sostenida durante el
esfuerzo

9 (75%) 10 (47,6%) NS

IRRPEC en reposo 250 ms 4 (7,8a-30,8%c) 6 (8,1a-40%c) NS

IRRPEC  210 ms durante
pruebas de esfuerzo

6 (50%c) 10 (47,6%c) NS



ron las pro pie da des de con duc ción re tró gra da de
la VA al no ha ber se rea li za do es ti mu la ción ven tri -
cu lar.

Re cien te men te se ha en fa ti za do en el ries go de
MSC en ni ños y ado les cen tes con PV de bi do a la de -
ge ne ra ción de la FA en fi bri la ción ven tri cu lar por
con duc ción au ri cu lo ven tri cu lar rá pi da por la
VA(28,29). Sin em bar go, el ries go de MSC pa re ce ser
re la ti va men te ba jo en pa cien tes sin to má ti cos.
Mun ger y co la bo ra do res(2) re por ta ron una in ci den -
cia de MSC de 0,0025 por pa cien te-año, lo que equi -
va le a 3% de los pa cien tes du ran te el trans cur so de
la vi da. Asi mis mo, en un se gui mien to de 16 años,
Tim mer mans y co la bo ra do res(9) reportaron una in -
ci den cia de MSC de 2,2%.

Estos da tos fue ron des ta ca dos por pri me ra vez
por Flens ted-Jen sen(30) en una po bla ción de es tu dio
más li mi ta da. Tam bién se ha de mos tra do que el
ries go de MSC en pre sen cia de sín dro me WPW es tá
fuer te men te aso cia do con el ejer ci cio(31).

La MSC es in clu si ve me nos fre cuen te en pa cien -
tes asin to má ti cos en au sen cia de car dio pa tía aso cia -
da. Re cien te men te, en un me taa ná li sis, Obe ye se ke -
re y co la bo ra do res(32) re por ta ron un ries go de MSC
de 1,93 por 1.000 pa cien tes-años (in ter va lo de con -
fian za [IC95% 0,57-4,14) en ni ños asin to má ti cos
com pa ra do con so lo 0,86 por 1.000 pa cien tes-años
(IC95% 0,28-1,75) en adul tos. No obs tan te, la MSC
pue de ser la pri me ra evi den cia de sín dro me de
WPW en pa cien tes jó ve nes con PV asin to má ti ca. En 
una po bla ción de 25 pa cien tes jó ve nes con sín dro me 
de WPW que ma ni fes ta ron fi bri la ción ven tri cu lar,
dos ni ños (de 8 y 9 años) y un ado les cen te (de 16
años) eran asin to má ti cos. Ade más, re cien te men te
se co mu ni ca ron sín to mas po ten cial men te le ta les
co mo la pri me ra ma ni fes ta ción en 10%-48% de los
niños asintomáticos con PV(33,34).

Se ha en con tra do que un IRRPEC de 220-250
ms en FA pre di ce con sis ten te men te el ries go de fi -
bri la ción ven tri cu lar(7,9,29,35-37). Si bien la apa ri -
ción de FA es ex tre ma da men te in fre cuen te en po -
bla cio nes pe diá tri cas sa nas, es ta arrit mia pue de
ser más fre cuen te en pa cien tes jó ve nes con PV,
gra cias a la exis ten cia de vías ac ce so rias y di fe ren -
tes me ca nis mos de sen ca de nan tes(38). Pa ra iden ti -
fi car a ni ños y adul tos jó ve nes sin to má ti cos con
sín dro me de WPW en ries go de pre sen tar fi bri la -
ción ven tri cu lar, el IRRPEC tie ne una al ta sen si -
bi li dad (88%-100%) y un al to va lor pre dic ti vo ne -
ga ti vo, pe ro una es pe ci fi ci dad bas tan te ba ja
(<75%) y un va lor pre dic ti vo po si ti vo ex tre ma da -
men te ba jo(7,8,39). En una po bla ción de 60 pa cien -
tes pe diá tri cos con sín dro me de WPW, se do cu -
men tó IRRPEC < 220 ms so lo en los que te nían
an te ce den tes de MSC abor ta da(40). A la in ver sa, el

PREVA pa re ce ser un peor pre dic tor de even tos
que ame na cen la vi da. Se ob ser vó que un PREVA
cor to tie ne una co rre la ción sig ni fi ca ti va so lo con
la po si bi li dad de in du cir la TRAV en el es tu dio
elec tro fi sio ló gi co (va lor pre dic ti vo po si ti vo 47%,
va lor pre dic ti vo ne ga ti vo 97%)(29,35).

En nues tro es tu dio, la po si bi li dad de in du cir la
FA y la du ra ción de la FA una vez in du ci da no di fi -
rie ron sig ni fi ca ti va men te en tre los dos gru pos a ni -
vel ba sal y du ran te la es ti mu la ción adre nér gi ca,
apo yan do nues tros ha llaz gos pre vios(12). Es des ta ca -
ble que la pro por ción de ni ños con un IRRPEC de al -
to ries go fue com pa ra ble en tre los gru pos, tan to a
ni vel ba sal co mo du ran te las prue bas de es fuer zo.
Esto sig ni fi ca que los ni ños con WPW y los pa cien -
tes pe diá tri cos asin to má ti cos tie nen el mis mo ries -
go po ten cial de MSC en pre sen cia de FA in du ci ble,
mien tras que la lo ca li za ción de la VA no parece ser
un factor predictivo de una evolución desfavorable
en pacientes con PV. 

Limitaciones del estudio

Hay que men cio nar al gu nas li mi ta cio nes del es tu -
dio, co men zan do por su na tu ra le za re tros pec ti va
y la fal ta de da tos de se gui mien to. En se gun do lu -
gar, la di fe ren cia en tre la edad y los pa rá me tros
an tro po mé tri cos en los dos gru pos de es tu dio es
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va por que en los pa -
cien tes asin to má ti cos el EEFTE se rea li zó se gún
los lí mi tes es ta ble ci dos por las guías na cio na les e
in ter na cio na les pa ra ha bi li ta ción de de por tes
com pe ti ti vos. En ter cer lu gar, la lo ca li za ción de la 
VA se de fi nió se gún el pa trón del elec tro car dio -
gra ma(11), por lo que se la de be con si de rar so lo su -
ges ti va.
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Fi gu ra 1. Di fe ren te dis tri bu ción de vías ac ce so rias en pa -
cien tes con WPW y asin to má ti cos. LL: la te ral iz quier do;
LPS: sep tal pos te rior iz quier do; RS: sep tal de re cho;
RL: la te ral de re cho.



Conclusiones
En consecuencia, nues tros da tos su gie ren, en ba -
se a la me di ción del IRRPEC, que los pa cien tes pe -
diá tri cos con WPW o PV asin to má ti ca tie nen el
mis mo ries go po ten cial de MSC, pe ro los pa cien -
tes asin to má ti cos pa re cen es tar “pro te gi dos” por -
que tie nen una me nor ta sa de in du ci bi li dad de
TRAV, el de sen ca de nan te más im por tan te de FA
en edad pe diá tri ca. Sin em bar go, aun cuan do
nues tra con clu sión pue da re que rir es tu dios de se -
gui mien to adi cio na les, da do que mu chos ni ños
asin to má ti cos pue den vol ver se sin to má ti cos con
el cre ci mien to(1,2,41), es po si ble que la MSC sea la
pri me ra ma ni fes ta ción clí ni ca en aque llos que
pre sen ten VA con ca rac te rís ti cas de al to ries go.
Es por eso que con si de ra mos que los ni ños asin to -
má ti cos con IRRPEC de al to ries go de be rían rea li -
zar se un pro ce di mien to de abla ción en ca so de VA
de lo ca li za ción fa vo ra ble, tal co mo ex pre sa el re -
cien te con sen so de ex per tos de PACES/HRS(4).
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