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Síndrome de Wolff-Parkinson-White

INTRODUCCIÓN

El síndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) fue des-
crito por primera vez, en 1930, por Dr. Louis Wolff, Sir
John Parkinson y Paul Dudley White.1 El síndrome de WPW
se diagnostica mediante electrocardiograma (ECG) con
los siguientes hallazgos: segmentos PR corto y QRS an-
cho, aunado a la presencia de una onda delta y trastornos
inespecíficos de la repolarización ventricular en individuos
con taquicardia supraventricular paroxística. El síndrome
de WPW representa un complejo de fusión compuesto por
el frente de onda proveniente del sistema de conducción
normal y por el frente de onda mediado por la vía acceso-
ria. La prevalencia del síndrome de WPW en la población
general es de 0.15-0.3% y de 0.3-1% en asociación con
cardiopatía congénita. La asociación del síndrome de WPW
con muerte súbita es baja en edad pediátrica y ocurre en
1.5 de cada 1,000 casos. La etiología es congénita y
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The Wolff-Parkinson-White syndrome is a congenital disease as-
sociated with paroxistic supraventricular tachycardia and sudden death.
The treatment for the disease has evolutionated since the radiofre-
quency ablation treatment began in the nineties. Currently, the
radiofrequency ablation is the treatment of choice. This procedure
is effective and safe. We present a pediatric patient to whom
we practice a successful eletrophysiologic study and endocardic
ablation, in Medica Sur Hospital.
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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

El síndrome de Wolff-Parkinson-White es un padecimiento congé-
nito asociado con taquicardia supraventricular paroxística y muerte
súbita. Su manejo ha evolucionado desde el inicio de la ablación
con radiofrecuencia en la década de los noventa y actualmente
continúa siendo el tratamiento de elección. Representa una estra-
tegia terapéutica altamente efectiva y segura. Se presenta el caso
de un paciente pediátrico diagnosticado en el Hospital Médica Sur
a quien se le realizó estudio electrofisiológico y ablación con radio-
frecuencia en forma exitosa.

Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave. Ablación con radiofrecuencia. Síndrome de arrit-
mia. Diagnóstico y tratamiento. Niñez.

multifactorial; sin embargo, la herencia autosómica do-
minante, aunque poco habitual, ha sido descrita en algu-
nos casos familiares.2,3

Actualmente el tratamiento para el paciente sintomá-
tico debe establecerse con fármacos en un inicio, mien-
tras es posible realizar estudio electrofisiológico y abla-
ción. La experiencia en los pacientes pediátricos es cada
vez mayor. A continuación se presenta el caso clínico de
un paciente con síndrome de WPW que fue llevado a es-
tudio electrofisiológico y ablación endocárdica mediante
cateterismo.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 11 años de edad sin antece-
dentes de importancia. Inició padecimiento a los nueve
años con episodios de palpitaciones de inicio y fin súbitos,
de corta duración. Se presentaron en múltiples ocasiones
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sin requerir tratamiento. A los 11 años presentó episodio
similar de mayor duración (30 min), asociado con dolor
precordial, diaforesis y palidez generalizada. Acudió al
Servicio de Urgencias donde en ECG de 12 derivaciones
se observan complejos QRS anchos con empastamiento
inicial correspondiendo a onda delta e intervalo PR corto.
Con base en los hallazgos electrocardiográficos fue inte-
grado el diagnóstico de síndrome de WPW.

Con el paciente en ayuno y hoja de consentimiento
informado autorizada por ambos padres se realizó estu-
dioelectrofisiológico y posteriormente ablación por radio-
frecuencia: por vía femoral fueron colocados dos intro-
ductores 7 Fr y uno 6 Fr en vena femoral derecha para
ascender electrocatéteres diagnósticos. Con electrocaté-
teres colocados en atrio derecho, seno coronario y haz de
His, el intervalo HV fue de - 2 ms corroborando preexcita-
ción durante ritmo sinusal. Posteriormentecon estimu-
lación en atrio derecho fue desencadenada taquicardia
supraventricular por reentrada atrioventricular con longitud
de ciclo de 278 ms  (Figura 1). Tanto en taquicardia como
durante estimulación en ventrículo derecho se corroboró
activación excéntrica. Una vez establecido el origen
izquierdo de la taquicardia, fue colocado un introductor 7
Fr en arteria femoral derecha para ascender en forma
retrógrada catéter de ablación a través de la aorta para
finalmente alcanzar el anillo mitral. En ritmo sinusal el
sitio de activación más precoz fue localizado en la región
lateral izquierda, donde se realizó ablación con radiofre-
cuencia controlada por temperatura a 70 °C durante
2 min (Figura 2). Dos segundos después de aplicar radio-

frecuencia los electrogramas de atrio y ventrículo se sepa-
raron dando fin a la preexcitación (Figuras 3 y 4). El inter-
valo HV final fue normal siendo de 40 ms. Finalmente
con estimulación en VD la conducción fue concéntrica ob-
teniendo punto de Wenckebach con ciclo S1S1 de 320 ms.

Figura 1. Posterior a la esti-
mulación en atrio derecho, ini-
cia taquicardia con imagen de
bloqueo de rama derecha ob-
servándose activación ex-
céntrica, con intervalo VA
más precoz en la región más
distal del catéter colocado en
el seno coronario, demostran-
do vía accesoria de localiza-
ción izquierda. BRD: bloqueo
de rama derecha. A: electro-
grama de atrio derecho. V:
electrograma de ventrículo
derecho.

Figura 2. Proyección oblicua anterior izquierda a 35° donde mues-
tra el sitio de ablación exitosa en la región lateral izquierda del anillo
mitral. HIS: catéter tetrapolar colocado en la región del haz de His.
SC: catéter decapolar colocado en el seno coronario. ABL: catéter
de ablación.
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La estimulación en atrio y ventrículo derecho postabla-
ción no desencadenó taquicardia. El procedimiento con-
cluyó sin complicaciones.

DISCUSIÓN

El tratamiento del síndrome de WPW fue revoluciona-
do desde el inicio de la ablación con radiofrecuencia en la
década de los noventa, con tasa de éxito superior a 94%.4

Dentro de los primeros reportes fueron incluidos algunos
pacientes en edad pediátrica; sin embargo, fue en 1994
cuando se publicaron los primeros reportes dirigidos ex-
clusivamente al grupo pediátrico, con una tasa de éxito
de 95%.5 Las complicaciones inherentes al procedimiento
son menores a 2% en la actualidad.6,7

Actualmente el tratamiento para el paciente sintomáti-
co debe establecerse con fármacos, mientras es posible
realizar estudio electrofisiológico y ablación. Debido a que
en 17% de los pacientes puede involucionar la vía acceso-
ria en forma espontánea durante los primeros cinco a seis
años de vida,8 la ablación suele realizarse después de esta
edad a menos que el paciente presente riesgo importante
de morbilidad o mortalidad por episodios de taquicardia de
difícil control o de importante repercusión hemodinámica.9

Este caso representa uno de los primeros realizados
dentro de esta institución obteniendo un resultado exitoso
y sin complicaciones.

Figura 4. Electrocardiogramas de 12 derivaciones antes de la
ablación (A) y posterior a la ablación (B). El electrocardiograma A
muestra las características habituales del síndrome de WPW, como
son intervalo PR corto, presencia de empastamiento inicial del
QRS (onda delta) y QRS ancho. En el electrocardiograma B la
onda delta se ha perdido y el intervalo PR es normal.

Figura 3. Los electrogramas
de atrio derecho y ventrículo
derecho modifican su activa-
ción separándose uno del otro
posterior a la aplicación de ra-
diofrecuencia dando fin a la
preexcitación. De esta mane-
ra el intervalo PR se prolonga
y la activación del complejo
QRS es modificada perdiendo
la onda delta característica del
síndrome de WPW. RF: radio-
frecuencia. A: electrograma de
atrio derecho. V: electrograma
de ventrículo derecho.
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CONCLUSIÓN

El tratamiento intervencionista del síndrome de WPW
mediante ablación con radiofrecuencia es un procedimien-
to seguro y con alta efectividad en edad pediátrica.
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