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Sefor Editor:

Sobre la Carta al Editor de los autores Chavez y Car-
mona’, "Contradiccion de ablacionar o no a pacientes
asintomaticos con sindrome de Wolff-Parkinson-
White", nosotras diriamos: "Controversia sobre la
estimulacion eléctrica programada y la ablacién con
radiofrecuencia en portadores asintomaticos de vias
accesorias".

Las controversias surgen porque: "Nada hay mas
mutable que la verdad, y el viento sopla cada vez mas
alto en direccién a ella". En Electrocardiologia, y en
cualquier campo del saber, han existido y siempre
existiran; bienvenidas entonces las controversias ra-
cionales porque permitiran el desarrollo.

< M Dorantes Sdnchez
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La Habana, Cuba.
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A continuacién se exponen algunas opiniones en
cuanto a este tema tan debatido e importante, que
puede prestarse a concepciones erréneas. Decidir la
estimulacién eléctrica programada (EEPC) y la ablacién
con radiofrecuencia (ARF) en portadores asintoma-
ticos de vias accesorias (VAcc), no es un asunto en
blanco y negro. Se trata de un debate entre expertos
en arritmologia, donde cada grupo puede tener sus
opiniones y seleccionar hacia qué lado inclinarse, a
partir de sus propias vivencias y argumentos, no ba-
sados en un caso aislado, que puede resultar anecdéti-
co. La experiencia en el Servicio de Arritmias y Esti-
mulacién Cardiaca del Instituto de Cardiologia y Ciru-
gia Cardiovascular, data del afio 1985. Debe verse el
pro y el contra del problema, entonces seria bueno
contar con referencias bibliogréficas fundamentales,
como por ejemplo los trabajos de Wellens® y otros
muy recientes®’; pues los autores consignan otras que
no tienen que ver directamente con lo que se discute.

En el 2005, Pappone® publicé sobre este asunto y
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Wellens® ripostd, pues sus opiniones eran encon-
tradas. ¢Por qué la controversia?, épor qué continua?,
entre otras cosas por la ignorancia que aun persiste
sobre la historia natural de la enfermedad. Vuelve a
ser importante la EEPC en la estratificacién prondstica
de las VAcc, a otro nivel que hace algunos afios, aun
cuando sus resultados pueden ser variables de un es-
tudio a otro.

Pappone8 estudié pacientes asintomaticos en el
periodo de 1990-2004, que antes se suponian be-
nignos, y hablé de la posibilidad de taquiarritmias
silentes, incluso dentro de las peligrosas y como
primera manifestaciéon. Planted la EEPC para estra-
tificar el riesgo por: la inducibilidad de la arritmia, la
existencia de varias VAcc, el periodo refractario (este
dato con menos valor), y la provocacion de taquicardia
reciproca auriculo-ventricular rdpida. Incluyé 477
sujetos asintomaticos no tratados, al grupo de alto
riesgo le practic6 ARF profilactica y la considerd
injustificada en los de bajo riesgo, con mas complica-
ciones que beneficios. Aunque con los catéteres
colocados resulta una tentacion no proceder a la
ablacion.

Se han mencionado como predictores independien-
tes de sucesos peligrosos, el periodo refractario
efectivo anterdgrado corto de la VAcg, la inducibilidad
de eventos y la menor edad del sujeto. Los nifios y los
adultos se diferencian en: fisiopatologia, mecanismos,
VAcc multiples, predictores, evolucién y conducta a
seguir.

Existen argumentos en pro y en contra de la abla-
cién en los asintomaticos.

En pro:

- Taquicardias silentes en sujetos aparentemente

asintomaticos (¢hasta cuando lo seran?)

- EEPC para estratificar riesgo

- Ablacidn profilactica en los de alto riesgo (indu-

cibilidad de taquicardia ortodrémica rdpida,
multiples vias, periodo refractario efectivo ante-
rogrado corto).

En contra:

- Las arritmias graves en los asintomaticos son

menos frecuentes que en las series de Pappone
- El screening electrocardiografico es costoso (pa-
ra encontrar 165 nifios habria que estudiar 200
mil sujetos)

- Laidentificaciéon de riesgo es dificil

- La aceptacion por parte del paciente para la

EEPC en sujetos asintomaticos no se lograra en
muchos casos.

Debe pensarse si el riesgo del procedimiento es
mayor que la historia natural del caso asintomatico.
Las complicaciones, es cierto, son infrecuentes pero
existen: trombosis venosa, fistulas, embolismo pulmo-
nar, infecciones, trastornos de conduccién que reque-
ririan marcapaso, disfuncién sinoauricular, tapona-
miento cardiaco, rotura de cuerda tendinosa, efecto
proarritmogénico, recidivas, procedimientos fallidos,
accidente cerebrovascular, incluso la muerte.

Wellens? planted estratificar riesgo con los estudios
no invasivos* (pruebas de esfuerzo y farmacoldgica,
Holter, precision del periodo refractario e intermiten-
cia) y en algunos de ellos continuar con los invasivos.
Aun asi, la inducibilidad puede no estar siempre
presente y la via puede cambiar su funcionalidad con
el tiempo.

En Milan (2009)°, se estudiaron 293 casos asinto-
maticos con preexcitacion ventricular, y tras 10 afios
de seguimiento se encontraron 31 con arritmias, 17 de
ellas malignas. Es cierto que la muerte subita cardiaca
puede ser la primera manifestacidn clinica, pero en
general se considera que existe poco riesgo de sucesos
trascendentes. Habria que identificar el alto riesgo
dentro de este grupo para resolver el conflicto de la
ARF profilactica.

En ese afio se estudiaron 184 ninos de 8 a 12 afos,
asintomaticos, con VAcc y se encontré una evolucion
menos benigna que en los adultos.

¢Qué hacer entonces ante los portadores asinto-
maticos de VAcc?. Después de analizar las controver-
sias y por las propias vivencias, cada caso deberd
resolverse de manera particular. Sélo algunos tienen
criterio de EEPC y de ARF, procedimiento curativo muy
exitoso pero no carente de riesgo. La estimulacion
carece del papel preponderante que se le concedia,
pero puede ayudar en la estratificacion prondstica, a
pesar de la variabilidad de un estudio a otro, de los
cambios de las propiedades electrofisiolégicas de la
VAcc y del nodo auriculo-ventricular, y de Ila
inducibilidad o no de las arritmias. Es cierto que el
debut puede ser una arritmia maligna (incluidas la
fibrilacion, el flutter, las taquicardias auriculares y la
taquicardia antidrémica). Los diversos indices pronds-
ticos pueden ser contradictorios y apuntar hacia la
benignidad y la malignidad en un mismo paciente.

Los estudios no invasivos tienen un valor relativo.
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Una medida sencilla y util es que estos pacientes
lleven una identificacién para evitar errores diag-
nosticos (de taquicardia ventricular, ante arritmias con
QRS ancho por conduccidn anterégrada por la VAcc e
infarto miocardico, por presencia de QS en ritmo
sinusal en alguna derivacién). La fibrilacién auricular
puede deberse también a otros factores.

Pappone®, defensor de la EEPC y de la ARF profi-
lactica en los asintomaticos, dice que resultaria injus-
tificada en los sujetos de bajo riesgo y podria conllevar
a mas complicaciones que beneficios.

Si de todos modos y sea el que fuera el resultado
de la estimulacién, va a practicarse la ARF, i por qué no
ir directamente a ella? o ¢hay dudas?

Es dificil dar una opinién contundente y decir la
Ultima palabra, en cuanto a realizar ARF o no en los
portadores asintomaticos de VAcc. Todo dependerd
también del paciente, a quien debe informarse con
pormenores de su enfermedad y de los riesgos y
beneficios del procedimiento; él debe participar
activamente en la decision que tome el médico
tratante, segun su concepcion cientifica y filoséfica. El
enfrentamiento a estos problemas no puede ser
absoluto en un sentido o en otro: ¢Hay que esperar?
¢Hay que intervenir? ¢Se realizard la EEPC? ¢Se
requiere practicar la ablacion profilactica? El asunto es
complejo y no puede haber recetas planas: "Expanding
our diversity to expand our reach". Weaver 2008.
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Nota del Editor

* Invasivo, este término viene del inglés invasive, cuya traduccién
directa es “invasivo/a”. Siempre que se refiera a una técnica o
procedimiento diagndstico o terapéutico, es un anglicismo. La Real
Academia Espafiola acepta este vocablo solamente como adjetivo
derivado del verbo invadir. A su vez se refiere a la penetracion en
el organismo sélo de agentes patdgenos, por lo que no parece
razonable aplicarlo a procedimientos diagndsticos o técnicas de
tratamiento. La traduccién mas correcta, aunque no perfecta, es
cruenta, que provoca efusion de sangre, también pueden ser
agresivas, penetrantes. No obstante, se decidid aceptar invasiva
debido a su alta frecuencia de uso por parte de los especialistas a
quienes se dirige esta revista.
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To the Editor:

With regard to the Letter to the Editor entitled “Con-
tradiction of whether or not ablating asymptomatic
patients with Wolff-Parkinson-White syndrome”, from
the authors Carmona and Chavez', it should be better
to say: “Debate on programmed electrical stimulation
and radiofrequency ablation of accessory pathways in
asymptomatic patients”.

Controversies arise because: “Nothing is more
mutable than the truth, and the wind blows ever
stronger toward it”. In Electrocardiology, and in any
field of knowledge, controversies have always been
and will always be; then, the rational debate that
allows development is welcome.

Here are some opinions about this much discussed

<] M Dorantes Sdnchez

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Calle 17 N° 702. El Vedado, Plaza. CP 10400.

La Habana, Cuba.

E-mail address: dorantes@infomed.sld.cu

and important topic that may be subject to miscon-
ceptions. Decide on the use of programmed electrical
stimulation (PES) and radiofrequency ablation (RFA) in
asymptomatic patients with accessory pathways is not
a black and white issue. This is a debate among
arrhythmology experts, where each group can have
their own opinions, and choose which way to side
based on their experiences and arguments, not based
on a single case, which may be anecdotal. The expe-
rience in the Arrhythmia and Cardiac Pacing Depart-
ment of the Institute of Cardiology and Cardiovascular
Surgery dates from 1985. The pros and cons must be
weighted; then it would be good to have basic re-
ferences, such as the works of Wellens? and other very
recent ones®”; because the authors mentioned other
references that have nothing to do directly with what
is being discussed.

In 2005, Pappone® published on this matter, and
Wellens® answered, because their views were oppo-
site. Why the controversy? Why does it continue?
Among other things because of the ignorance that still
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exists on the natural history of the disease. The PES is
important again in prognostic stratification of
accessory pathways, on a different level than a few
years ago, even though the results may vary from one
study to another.

From 1990 to 2004, Pappone ® studied asymptoma-
tic patients, who were previously considered benign
cases, and mentioned the possibility of silent tachy-
arrhythmias, even among the dangerous ones and as a
first manifestation. He mentioned the use of PES to
stratify risk by: inducibility of the arrhythmia, exis-
tence of several accessory pathways, refractory period
(this aspect considered to be less important), and the
inducement of a fast atrioventricular reciprocating
tachycardia. He included 477 untreated asymptomatic
subjects, conducted a prophylactic RFA in the high risk
group, and considered unjustified its use in the low
risk group, with more complications than benefits.
Although once catheters are placed it is a temptation
not to ablate.

A short antegrade effective refractory period of the
accessory pathway, the inducibility of events and a
younger age of the subject have been mentioned as
independent predictors of dangerous events. Children
and adults differ in: pathophysiology, mechanisms,
multiple accessory pathways, predictors, and course of
action.

There are arguments for and against ablation in
asymptomatic subjects.

In favor:

- Silent tachycardia in apparently asymptomatic
subjects (how long will they be asymptoma-
tic?)

- PES to stratify risk

- Prophylactic ablation in high risk subjects (in-
ducibility of rapid orthodromic tachycardia,
multiple pathways, short antegrade effective
refractory period).

Against:

- Serious arrhythmias in asymptomatic subjects
are less frequent than in the series of Pappone

- ECG screening is costly (to find 165 children,
200 000 subjects should be studied)

- Risk identification is difficult

- Patient’s acceptance of PES in asymptomatic
subjects will not be achieved in many cases.

It must be considered whether the risk of the
procedure is greater than the natural history of the

asymptomatic case. It is true that complications are
rare, but they exist: venous thrombosis, fistula, pulmo-
nary embolism, infection, conduction disorders that
would require a pacemaker, sinoatrial dysfunction,
cardiac tamponade, chordal rupture, proarrhythmo-
genic effect, relapse, failed procedures, stroke, and
even death.

Wellens® proposed risk stratification with non-
invasive studies (stress and pharmacological testing,
Holter, specification of the refractory period and
intermittency) and, in some cases, proceed to invasive
studies. Still, inducibility may not always be present
and the pathway may change its functionality over
time.

In Milan (2009)°, 293 asymptomatic cases with ven-
tricular preexcitation were studied, and after 10 years
of follow-up, 31 cases with arrhythmias were found,
including 17 malignant arrhythmias. It is true that
sudden cardiac death may be the first clinical manifes-
tation, but it is generally considered that there is little
risk of serious events. It would be needed to identify
the high risk in this group to resolve the conflict of
prophylactic RFA.

In that year, 184 asymptomatic children, aged 8 to
12 years, with accessory pathways, were studied,
showing a less benign evolution than in adults.

What to do then with the asymptomatic patients
with accessory pathways? After analyzing the contro-
versies, and based on one’s own experiences, each
case must be addressed in a particular way. Only a few
have PES and RFA criteria, a very successful curative
procedure, but not without risk. Stimulation lacks the
predominant role it used to have, but may help in
prognostic stratification, despite variability across
studies, the changes in the electrophysiological pro-
perties of the accessory pathways and the atrioven-
tricular node, and the inducibility or non-inducibility of
the arrhythmias. True, the debut may be a malignant
arrhythmia (including fibrillation, flutter, atrial tachy-
cardias and antidromic tachycardia). The various
prognostic indices may be contradictory and point to
both the benign and malignant nature in the same
patient.

Noninvasive studies have a relative value. A simple
and useful measure is that these patients carry an
identification to avoid diagnostic errors (ventricular
tachycardia, in case of arrhythmias with wide QRS by
anterograde conduction through the accessory path-
way, and myocardial infarction, in presence of QS in
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sinus rhythm at any lead). Atrial fibrillation may also
be due to other factors.

Pappone®, an advocate of PES and prophylactic RFA
in asymptomatic patients, said it would be unjustified
in low-risk individuals, and that it may lead to more
complications than benefits.

If the RFA is going to be used regardless of the
result of stimulation, then it could be done directly, or,
is there any doubt?

It is difficult to give a strong opinion and have the
last word with regard to the use or not of RFA in
asymptomatic patients with accessory pathways. It will
also depend on the patient, who must be informed
with details of his illness and the risks and benefits of
the procedure. The patient must actively participate in
the decision made by the treating physician, in
accordance with his scientific and philosophical
conceptions. The handling of these problems cannot
be all in one way or another: Should we wait? Should
we intervene? Will the PES be used? Is it required a
prophylactic ablation? The issue is complex and simple
solutions do not solve it: “Expanding our diversity to
expand our reach”, Weaver 2008.
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