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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.
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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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Controversia sobre la estimulacion eléctrica programada y la ablacion con radiofrecuencia...

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.

128 CorSalud 2013 Ene-Mar;5(1):127-129



Dorantes Sanchez My Méndez Rosabal A

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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