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ABREVIATURAS
WPW: Wolff Parkinson White
AV: Auriculoventricular
ECG: Electrocardiograma
FA: Fibrilacion auricular
FV: Fibrilacion ventricular
AVRT: taquicardia por reentrada auriculoventricular
EF: Electrofisiologia
MSC: muerte subita cardiaca
CMNO: Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE: Unidad Médico de Alta Especialidad
PRKAG2: Protein Kinasa AMP-Activated Non-Catalytic Subunit Gamma 2
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

VA: Via accesoria
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l. RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: “SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE DOS METODOS DIAGNOSTICOS
PARA LA LOCALIZACION DE VIAS ACCESORIAS EN EL SINDROME DE WOLFF
PARKINSON WHITE EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA
DE CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”

Antecedentes: El sindrome de Wolff Parkinson White es un trastorno del ritmo cardiaco
comun en la edad pediatrica, el cual se define como un sindrome de preexcitacion
causado por una via accesoria que evita el nédulo auriculo-ventricular. Un analisis
cuidadoso del patron de preexcitacion en el electrocardiograma de 12 derivaciones
permite una aproximacion precisa de la localizacién de la via accesoria durante la
conduccioén anterégrada en ritmo sinusal a través de esta. Desde la introduccion de la
ablacion con radiofrecuencia hace mas de 20 afios, se han publicado diversos algoritmos
para la prediccion de la localizacién de la via accesoria, la gran mayoria incluyendo
adultos y pocos pacientes pediatricos.

Objetivo general: Evaluar que método es mas sensible y especifico, entre el modelo del
Dr. Pedro lturralde y el modelo de St. George, para la localizacion electrocardiogréafica
de las vias accesorias en el Sindrome de Wolff Parkinson White en pacientes pediatricos
del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional de Occidente.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, comparativo y retrospectivo
en el Hospital de Pediatria de la UMAE Centro Médico Nacional de Occidente. Se trabajo
con la base de datos de los expedientes de pacientes con diagndstico de Sindrome de
Wolff Parkinson White, que fueron sometidos a estudio electrofisiolégico del servicio de
electrofisiologia preexistente y se incluyeron a todos los que cumplian con los criterios
requeridos. El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos de enero de 2019 a
septiembre de 2023 reuniendo 96 pacientes en total.

Analisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva para todas las variables:
cualitativas con frecuencias y porcentajes. Para las cuantitativas con media y DE si la
distribucién de datos es normal y si es libre con mediana y rango intercuartilar. Se aplicé
el indice de Kappa de Cohen para valorar la concordancia entre los dos algoritmos y
también se evaluo la sensibilidad y especificidad del Algoritmo de St. George comparado
contra el algoritmo del Dr. Iturralde siendo esta la mas utilizada en nuestro pais. La base
de datos se llevo a cabo en Excel. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 25 para Mac.

Resultados: Se realizo un estudio en el Centro Médico Nacional de Occidente Hospital
de Pediatria en el servicio de Electrofisiologia que forma parte del area de cardiologia
pediatrica, donde se incluyeron 96 pacientes sometidos a Ablacion por radiofrecuencia
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con diagnostico de Sindrome de Wolff Parkinson en un periodo comprendido de enero
2019 hasta septiembre de 2023, la distribucion por género fue 51 hombres (53.1%) y 45
mujeres (46.8%). La edad promedio fue de 11.02 afios. la via accesoria reportada por el
Algoritmo del Dr. Iturralde con mayor frecuencia fue la via lateral izquierda en el 31.3%
de los casos. El algoritmo de St. George reportd con mayor medida la via anterolateral
izquierda en el 35.4%. De acuerdo a nuestros resultados, el algoritmo de St. George en
comparacion con el algoritmo del Dr. Iturralde (que en nuestro trabajo de investigacion
acertdé en el 87.5% de los casos la localizacion de las vias accesorias previo al
procedimiento) obtuvo una sensibilidad de 41.7% y especificidad de 58.3%. El algoritmo
de St. George obtuvo un indice de Kappa de 0.057, por lo que se infiere la concordancia
es leve con el indice de lturralde.

Conclusion: La via accesoria reportada con mayor frecuencia por el algoritmo del Dr.
Iturralde fue la via lateral izquierda en el 31.3% de los casos (n=30). La via accesoria
mas frecuentemente reportada por el algoritmo de St. George fue la via anterolateral
izquierda en el 35.4% (n=34) de los casos. El algoritmo de St. George en comparacién
con el algoritmo del Dr. Iturralde obtuvo una sensibilidad de 41.7% y especificidad de
58.3%. En el 98.9% (n=95) de los casos el Algortimo del Dr. Iturralde coincidié con el
resultado del estudio electrofisiolégico, obteniendo un indice de Kappa de 0.315, por lo
gue la concordancia es mediana.

Palabras clave: via accesoria, electrofisiologia, Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
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1. MARCO TEORICO

Definicion

Las taquicardias por reentrada auriculo-ventricular (A-V) por via accesoria se presentan
en la edad pediatrica (predominantemente en adolescentes) y son mas frecuentes en
varones. La asociacion de preexcitacion ventricular y palpitaciones se conoce como
sindrome de pre-excitacion ventricular o Wolff-Parkinson-White (WPW). Es un trastorno
del ritmo cardiaco comun en la edad pediétrica, el cual se define como un sindrome de
preexcitacion causado por una via accesoria que evita el nédulo auriculo-ventricular. Es
decir, son hebras Unicas o multiples de células miocéardicas que no pasan por el sistema
de conduccién fisiolégico y conectan directamente el miocardio auricular y ventricular a
través del tejido fibroadiposo aislante del nodo auriculo-ventricular. Anteriormente, estas
vias se denominaban haces de Kent, sin embargo, se ha sugerido cambiar dicho término
debido a que el tejido con propiedades eléctricas parecidas al sistema de conduccion

descrito por Kent se encontraba en la pared libre del atrio derecho, sin conexion directa

con el musculo ventricular. .23

Para considerar que un paciente es portador de dicha patologia, debe cumplir con las

siguientes caracteristicas electrocardiogréficas:
L. Intervalo PR menor de 0.12 segundos
2 Presencia de onda delta
3. Ensanchamiento del complejo QRS con una duracién mayor a 0.12 segundos

4 Cambios de repolarizaciéon secundarios reflejados en cambios a nivel de la onda
T del segmento ST que generalmente se dirigen de manera opuesta (discordante)

a la onda delta mayor y cambios en el complejo QRS.*

Se caracteriza por la presencia de una o mas vias accesorias auriculoventriculares que

predisponen a los pacientes a episodios recurrentes de taquicardia supraventricular
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paroxistica (taquicardia por reentrada ortodrémica) y con menor frecuencia a fibrilacion

auricular. 56

Sabemos que el corazén en condiciones normales consta de dos unidades aisladas
eléctricamente, las auriculas y los ventriculos. Estas unidades estan conectadas por un
sistema de conduccion que permite la sincronia y funcion cardiaca normal. El potencial
eléctrico cardiaco se origina en el nédulo sinoauricular de la auricula derecha y se
propaga a través de las auriculas hasta el nédulo auriculoventricular (AV). El potencial
de accién se retrasa en el nédulo AV y luego se transmite rapidamente a través del
sistema His-Purkinje a los miocitos ventriculares, lo que permite una rapida

despolarizacién ventricular y una contraccion sincronizada. 4

Antecedentes

A principios del siglo XX, Frank Wilson y Alfred Wedd describieron por primera vez los
patrones del electrocardiograma que luego se reconocerian como un patron de WPW.
En 1930, Louis Wolff, Sir John Parkinson y el Dr. Paul Dudley White publicaron una serie
de casos de 11 pacientes que experimentaron una arritmia muy particular, la cual era la
taquicardia paroxistica asociada con un patron electrocardiografico subyacente de ritmo
sinusal con PR corto, bloqueo de rama y un QRS ancho. Posteriormente, este fenémeno
previamente mencionado, se denominé como Sindrome de Wolff-Parkinson-White. Las
caracteristicas electrocardiograficas de la preexcitacion se correlacionaron por primera
vez con evidencia anatomica de tejido de conduccion anémalo o tractos de derivacién en
1943.4

Etiologia

Se considera que la etiologia es desconocida, sin embargo, algunas bibliografias
sugieren un fuerte componente genético asociado a mutaciones en el gen PRKAG2. El
patron WPW surge de la fusion de la preexcitacion ventricular a través de la via accesoria
y la conduccién eléctrica normal a través del nddulo AV. Se cree que esta via accesoria

surge del miocardio durante el plegamiento auricular y ventricular temprano inadecuado
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en la embriogénesis cardiaca. Como resultado, los haces miocardicos eléctricamente
conductores pierden el aislamiento eléctrico normal de la auricula y el ventriculo,
formando la via accesoria. Esta via generalmente tiene una conduccion no decreciente
0 no retardada, lo que contrasta con las propiedades del nodulo AV normal. Las
caracteristicas de conduccidn eléctrica de la via accesoria pueden variar y depender de
factores como la velocidad de conduccién, la direccién de conduccion y el periodo
refractario. Estas caracteristicas, junto con la ubicacion y el ndmero de vias,
determinaran como la via puede estar involucrada en el inicio o la transmision de una

arritmia que conduce al sindrome de WPW. 45

Se han descrito multiples vias accesorias desde atrio-nodales, atrio-hisianas, atrio-
fasciculares, hisio-fasciculares, nodo-fasciculares, fasciculoventriculares, asi como
atrioventriculares (cortas o largas) de conduccién lenta. Las vias accesorias mas
comunes conectan la auricula y el ventriculo a lo largo del anillo mitral o tricuspideo.
Aproximadamente el 60% a nivel de la valvula mitral se denominan vias accesorias de la
pared libre del ventriculo izquierdo; el 25% se inserta a lo largo de la cara septal del anillo
mitral o tricispideo; y aproximadamente el 15% se inserta a lo largo de la pared libre del
ventriculo derecho. Aproximadamente el 50% de las vias accesorias se realizan tanto en
direccién anterégrada como retrograda, y la mayoria de las que se realizan solo en
direccién retrégrada se etiquetan como "ocultas" porque no hay evidencia de

preexcitacion en el electrocardiograma.t2°

En general, se ha calculado que del 70 al 85% de los sindromes de Wolff-Parkinson-
White se observan en individuos con corazén estructuralmente sano. Se ha sefialado la
asociacion con malformaciones cardiacas congeénitas. Del 15% al 20% de los portadores
de cardiopatias congénitas tienen una via an0mala, preferentemente derecha. Mas de la
mitad de las vias accesorias son laterales izquierdas y cerca del 30% se encuentran en
territorio septal las que se asocian a mayor riesgo de bloqueo, luego de la ablacion. Un

ejemplo claro es la Anomalia de Ebstein, en la cual se encuentra preexcitacion en un 6
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a 26% de los casos. En una revision reciente, de un total de 184 pacientes con esta
anomalia, los autores encontraron 45 casos (24%) de sindrome de preexcitacion. & 7

También se ha observado en transposicion corregida de grandes arterias, atresia
tricispidea, doble camara de salida del ventriculo derecho, tetralogia de Fallot y
comunicacion interventricular, pero resulta dificil establecer que en estos casos la
asociacion no es casual. También desde hace muchos afios se conoce la asociacion con
ciertos tipos de cardiopatia adquirida. Las que se han relacionado con mas frecuencia
son la reumatica, la isquémica, las miocardiopatias y en el prolapso de valvula mitral con

una incidencia de 6.75% de taquicardias paroxisticas supraventriculares.®

Epidemiologia

Afecta de 1-3 de cada 1000 personas en todo el mundo. Los factores que ayudan a
identificar a pacientes con sindrome de Wolff-Parkinson White con riesgo de fibrilacion
ventricular incluyen arritmias supraventriculares, localizacion septal, mdultiples vias
accesorias y género masculino. Si la via tiene un periodo refractario efectivo anterégrado
menor a 250 milisegundos, una rapida respuesta ventricular puede ocurrir en presencia
de fibrilacién atrial, con degeneracion subsecuente a fibrilacién ventricular. Se ha
propuesto como un marcador clinico sensible para identificar a nifilos con riesgo de
muerte subita un intervalo R-R durante un episodio de fibrilacién atrial menor a 220

milisegundos. &°

Fisiopatologia

El patrén electrocardiografico de WPW es causado por una conduccién eléctrica anormal
a través de una via accesoria que se desvia del sistema de conduccion cardiaco normal.
Esta via accesoria permite que la actividad eléctrica cardiaca pase por alto el retraso de
conduccion del nédulo auriculoventricular y llegue temprano al ventriculo, lo que nos da
como resultado una despolarizacién ventricular prematura. Esta preexcitaciéon también
pasa por alto el sistema de His-Purkinje de conduccién rapida y lleva a una

despolarizacion ventricular temprana, pero de propagacion lenta, lo que da lugar al
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patron ECG de un intervalo PR corto con un inicio “borroso” del complejo QRS
denominado onda delta. El resto de los QRS normal elimina esta onda delta a medida
gue la conduccion cardiaca normal se recupera después del retraso del nédulo AV y la

conduccion rapida a través del sistema His-Purkinje.*

Existen dos formas en las que una via accesoria puede conducir al sindrome de WPW.
La via puede iniciar y mantener una arritmia o permitir la conduccion de una arritmia
generada en otro lugar. El primer tipo ocurre cuando se forma un circuito entre el sistema
de conduccién normal del corazon y la via accesoria (incluso con dos o mas vias
accesorias), lo que permite la taquicardia por reentrada auriculoventricular (AVRT). Un
impulso eléctrico adicional sincronizado incorrectamente puede provocar un ciclo
recurrente entre las auriculas, el nédulo AV, los ventriculos y la via accesoria. La AVRT
ortodromica ocurre cuando la conduccion progresa desde las auriculas con conduccion
anterégrada a través del nédulo AV hasta el ventriculo y conduccion retrograda a través
de la via accesoria. Por lo general, esto dara como resultado un complejo QRS angosto,
ya que se usa el sistema His-Purkinje, a menos que haya una conduccion aberrante. La
AVRT antidrémica es lo opuesto, con conduccion anterégrada que pasa desde las
auriculas a través de la via accesoria hasta el ventriculo y conduccién retrograda de

regreso al nédulo AV y generalmente se asocia con un QRS de complejo ancho.*5¢

La otra forma en que una via accesoria puede conducir a la arritmia es al permitir que la
conduccién que se genera en otro lugar se propague a una parte del corazén que
normalmente estaria aislada eléctricamente. La via accesoria normalmente esta
compuesta por tejido miocardico y normalmente tiene una conduccién no decreciente o
no retrasada que permite la activacion ventricular inmediata. Esta propiedad de
conduccion no decreciente predispone a los pacientes con sindrome de WPW a la
muerte cardiaca subita. Esto ocurre debido a frecuencias ventriculares rapidas en
condiciones de despolarizacion auricular rapida, como la fibrilacion auricular (FA) o el
aleteo auricular. Estas frecuencias ventriculares rapidas pueden degenerar en fibrilacion

ventricular (FV) y paro cardiaco.*
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Cuadro clinico

La mayoria de los pacientes afectados son asintomaticos. En términos generales se
acepta que un paciente asintomatico no necesita tratamiento alguno. Un pequefio
porcentaje llega a presentar un cuadro caracterizado por la presencia de dolor toracico,
ansiedad, palpitaciones, fatiga, pérdida del estado de alerta y disnea. Una de las
principales complicaciones tanto en pacientes pediatricos como adultos es el desarrollo
de disfuncion ventricular izquierda y miocardiopatia dilatada. Aunque minimo, se

considera que existe riesgo de paro cardiaco o muerte subita. 1011

Diagnostico

La localizacion de las vias accesorias debe realizarse previo a determinar la conducta
terapéutica a seguir, esto con la finalidad de llevar a cabo una adecuada planeacion. Las
clasificaciones electrocardiograficas se basan principalmente en la orientacién espacial
de los vectores iniciales, a los 10, 20 y 40 milisegundos de la activacién andémala.
Tedricamente, el vectocardiograma debe permitir un andlisis mas preciso de la
orientacion espacial de tales vectores, debido a las mayores amplificaciones de los
registros obtenidos. Por ello, es preferible expresar la orientacion de dichos vectores en

los tres planos para inferir el sitio de la zona de preexcitacion. 6 12

El estandar actual para localizar la via accesoria es la interpretacion del
electrocardiograma de 12 derivaciones por parte del médico. Desde la introduccion de la
ablacion con radiofrecuencia hace mas de 20 afios, se han publicado diversos algoritmos
para la prediccion de la localizacién de la via accesoria, la gran mayoria incluyendo
adultos y en menor frecuencia pediatricos. Conocer la localizacion de la via anédmala
previa al estudio electrofisiol6gico tiene interés practico, ya que ciertas localizaciones
tienen mayor probabilidad de complicaciones, como ocurre con las vias septales, en las
cuales el riesgo de bloqueo auriculoventricular es mayor debido a la proximidad con el

has de His y el nédulo auriculoventricular. 4 ©

Diagnostico diferencial
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El diagndstico diferencial incluye infarto de miocardio, bloqueo de rama del haz de His,
anomalias cardiacas estructurales congénitas o adquiridas, hipertrofia ventricular,
complejos ventriculares o de unidn prematuros, bigeminismo ventricular, ritmos
idioventriculares acelerados, alternancia eléctrica, marcapasos o0 anomalias

metabdlicas/electroliticas.*

Tratamiento

Los pacientes asintomaticos con patrén de WPW no requieren ningun tratamiento
inmediato. Puede ser beneficioso para ellos someterse a una evaluacion por parte de un
cardidlogo o electrofisi6logo para tratar de determinar el riesgo de que el paciente
desarrolle una taquiarritmia. Los pacientes considerados de alto riesgo pueden
beneficiarse de medicamentos antiarritmicos preventivos o ablacién profilactica de la via
accesoria segun su nivel de riesgo, el tipo y las caracteristicas de la via, sus
comorbilidades cardiacas y otras condiciones médicas. En estos casos, el riesgo de
desarrollar una arritmia peligrosa debe sopesarse frente a los beneficios y riesgos de los

medicamentos y las intervenciones invasivas.* > 7

En general, los pacientes con patron de WPW asintomatico se consideran de bajo riesgo
de sufrir un paro cardiaco. Aquellos pacientes que han tenido un paro cardiaco por lo
general casi siempre experimentan sintomas relacionados con la taquicardia anterior.
Por lo tanto, la mayoria de los pacientes asintomaticos pueden tratarse con tranquilidad
y un estrecho seguimiento clinico. Alternativamente, se puede utilizar una estrategia de
estratificacion de riesgo adicional. La estratificacion del riesgo del patron de WPW
asintomético se puede realizar de forma invasiva o no invasiva. Ningin esquema de
estratificacion de riesgo es 100% perfecto debido a algunos falsos positivos o falsos

negativos. 4 °

La evaluacién no invasiva suele ser una modalidad inicial preferida. Los pacientes
pueden someterse a pruebas de ejercicio, monitoreo de electrocardiograma ambulatorio

0 provocacion con bloqueadores de los canales de sodio. La presencia de una pérdida
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abrupta y clara de la preexcitacion a frecuencias sinusales mas rapidas en el
electrocardiograma sugiere una via débil o de bajo riesgo. Por lo tanto, es poco probable
gue estas vias den lugar a frecuencias ventriculares potencialmente mortales durante la
FA. Por lo general, se pueden manejar solo con monitoreo vigilante sin someterlos a un
estudio de EF invasivo. Por otro lado, si la preexcitacion persiste a frecuencias cardiacas
mas rapidas durante la prueba de esfuerzo, o es persistente durante todo el periodo de
monitoreo ambulatorio, entonces puede sugerir que se necesita una evaluacién invasiva
adicional. La ablacion es razonable para las vias accesorias que se encuentran en alto

riesgo o en pacientes con ocupaciones de alto riesgo.*®

El tratamiento se puede dividir en dos categorias. Pacientes que presentan una
taquiarritmia aguda y pacientes con un patron de WPW conocido y episodios
sintoméaticos previos, pero actualmente sin arritmia o sintomas. Este segundo grupo de
pacientes es similar a los pacientes con patron de WPW conocido solo que no requieren
tratamiento inmediato. Se diferencian porque han demostrado que su via accesoria es
capaz de iniciar y mantener o conducir una arritmia. Esto los coloca en un mayor riesgo
de arritmias recurrentes y deben ser evaluados y tratados. El tratamiento de eleccion
para los pacientes sintomaticos es la ablacion con catéter de la via accesoria. Esto se
hace comunmente mediante ablacion con corriente de radiofrecuencia, pero también se

puede utilizar la crioablacién.*®

El tratamiento farmacolégico de una taquiarritmia aguda hemodinAmicamente estable
gue se sospeche que involucra una via accesoria debe basarse en el tipo de arritmia y
la via accesoria presentes, ya que ciertos tratamientos farmacolégicos pueden ser
perjudiciales o incluso fatales. El tratamiento farmacologico de eleccion para la AVRT
antidrémica es la procainamida. En caso de preexcitacion, fibrilacion auricular y bloqueo
del n6dulo AV esta contraindicado. La procainamida y la ibutilida son agentes de eleccién
en la fibrilacién auricular con preexcitacién en el ECG. La amiodarona se ha utilizado en
el patron WPW con fibrilacién auricular, pero alguna evidencia sugiere que es menos

eficaz y tiene un mayor riesgo de precipitar la fibrilacion ventricular. Si queda alguna duda
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sobre el diagndstico de una taquicardia de complejos anchos, se recomienda manejarla
como sospecha de taquicardia ventricular. 4

Complicaciones

La complicacién mas temida del sindrome de WPW es la muerte subita cardiaca (MSC).
Esto puede ser exacerbado o iniciado por el uso de agentes blogueadores del nodulo
AV, y se debe tener cuidado para evitar estos medicamentos en el marco del patron
WPW en el ECG de reposo con arritmias auriculares rapidas; la fibrilacion y el aleteo
auricular son los mas peligrosos dada su frecuencia excesivamente rapida. Las
taquiarritmias recurrentes o prolongadas pueden predisponer a la insuficiencia cardiaca.
La inestabilidad hemodindmica durante una taquiarritmia puede iniciar o exacerbar
condiciones médicas comdrbidas. Los pacientes que experimentan sincope con arritmia

aguda tienen riesgo de sufrir lesiones traumaticas.*

Prondstico

El patron WPW es una condicion rara, y la mayoria de los pacientes con preexcitacion
en el ECG nunca tendran sintomas, arritmias asociadas o la complicaciéon mas temida
de muerte cardiaca subita. Dos estudios de poblacion sitlan la tasa de muerte subita
cardiaca entre 0,0002 y 0,0015 por afio para pacientes con patron WPW. Algunos
factores de riesgo colocan a un paciente en mayor riesgo de muerte cardiaca subita,
incluido el sexo masculino, edad menor de 35 afos, antecedentes de fibrilacion auricular
o AVRT, multiples vias accesorias, ubicacién septal de la via accesoria, la capacidad de

conduccion anterégrada rapida de la via accesoria.*®
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1. ANTECEDENTES

Un andlisis cuidadoso del patron de preexcitacion en el electrocardiograma de 12
derivaciones permite una aproximacion precisa de la localizacion de la via accesoria
durante la conduccion anterégrada en ritmo sinusal a través de esta. Desde la
introduccion de la ablacion con radiofrecuencia hace mas de 20 afios, se han publicado
diversos algoritmos para la prediccion de la localizacion de la via accesoria, la gran

mayoria incluyendo adultos y pocos pediatricos. 1°

En 1996 lturralde et al, describié un algoritmo mediante el andlisis retrospectivo de los
electrocardiogramas de 102 pacientes, en su mayoria adultos, con sindrome de Wolff
Parkinson-White con criterios para tratamiento invasivo (figura 1). Con dicho algoritmo,
se obtuvo una precision para la localizacion de la via accesoria del 88%, sin embargo,
no fue validado inicialmente. Desde su descripcién en 1986 se han identificado vias
accesorias con localizacion septal, cuyo sustrato anatémico, adyacente al sistema nativo
de conduccion, hace propenso el tratamiento a complicaciones por dafio a dichas

estructuras. ©

Los algoritmos descritos

en la actualidad carecen

D = ;
—
i ‘l @c_l de suficiente poder para
+ & —~ — localizar dichas vias. Sin
embargo, otro de los
m—l algoritmos utilizados
actualmente basandose en
PSD / PLD LD .
2 el electrocardiograma de

12 derivaciones es el St. George

Figura 1: Algoritmo de Iturralde

(figura 2) considerandose un
método util para la localizacion de

la via accesoria en presencia de preexcitacion manifiesta. 56
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La importancia de la localizacion de la via accesoria fue plasmado en un estudio realizado
por el Dr. Mohammed I. et al, en el cual se comenta que el sindrome de Wolf-Parkinson-
White debe considerarse como parte del diagndstico diferencial para pacientes de todas
las edades con palpitaciones o signos objetivos de arritmias y si este se realiza de
manera oportuna se determinard si la causa de las palpitaciones es de etiologia cardiaca

y con ello poder determinar la terapéutica a seguir. 1314
Yes QRS negative No

in both lead Il and V1
VF R/Rs
+ (owe)

R inWV1 R inWV1
<006rns >006rns

[I]-

Figura 2: Algoritmo de St. George

Por otro lado, en un estudio realizado en Corea del Sur por el Dr. Min et al, utilizaron un
nuevo algoritmo con la finalidad de localizar las vias accesorias en 262 pacientes. El
nuevo algoritmo incluia los siguientes parametros: 1) polaridad QRS en V1 y forma QRS
en la derivacion | para discriminacién izquierda/derecha, y 2) polaridad de onda delta en
V1, transicibn QRS en derivaciones precordiales y polaridad de onda delta en la
derivacion 1l para el cribado de vias septales. Este mostr6 una mayor sensibilidad para

las vias septales hasta en un 95.7% a diferencia de otros métodos utilizados. 12

Caso similar realizado en Argentina por el Dr. Villalva N. et al, en donde su objetivo era

generar un nuevo algoritmo diagnostico simplificado para localizar vias accesorias en los
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electrocardiogramas con patron de preexcitacion ventricular, compararlo con el resultado
de la ablacion por radiofrecuencia y con ello validar su algoritmo simplificado con el
algoritmo de Fitzpatrick. En dicho estudio incluyeron 47 pacientes con ablaciones
exitosas por sindrome de Wolf-Parkinson-White. EIl algoritmo simplificado propuesto
comprende solo 4 pasos: 1) Observar QRS en V1, si es Rs/R, la via es izquierda, si es
rS/QS la via es derecha. 2) Valorar transicion de onda R en precordiales (pasaje de
rS/QS a Rs/R), si la misma se produce antes de V3 la via es septal, si lo hace después
es no septal. 3) Valorar QRS en DII, DIll, y AVF si son R/Rs la via es anterior, si son
QS/Qr es posterior, y si una de ellas difiere, es medial 4) Valorar si el QRS en DI y/o AVL
es QS/Qr la via es lateral izquierda. Una vez analizados los ECG, se realiz6 una
comparacion entre lo observado por estos médicos y el resultado de la ablacion. En una
segunda etapa, se realiz6 una evaluacion comparativa de los algoritmos, simplificado y
Fitzpatrick. Finalmente concluyeron que era una herramienta Util para la practica diaria

de un cardiélogo clinico. 14 16

Asimismo, en el estudio realizado por el Dra. Barrio M y colaboradores llevado a cabo en
el Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada decidieron evaluar la validez de
6 algoritmos para la localizaciébn de las vias accesorias en el sindrome de Wolf-
Parkinson-White, usando el electrocardiograma tras estimulacién auricular en lugar del
electrocardiograma basal encontrando resultados significativos. Se incluyeron al final
solo 53 pacientes de los cuales; 12 (22.6%) presentaron una via accesoria posteroinferior
izquierda, 13 (24.5%) una via posterosuperior izquierda, 13 (24.5%) una via paraseptal
inferior derecha, 3 (5.7%) una via medioseptal, 8 (15.1%) una via paraseptal superior, 3
(5.5%) una via superior derecha y 1 (1.9%) presentd una via anterior derecha. El
porcentaje obtenido usando los 6 algoritmos de localizacion entre el ECG basal y el punto
de ablacion fue del 49%, mientras que el porcentaje obtenido usando el ECG tras
estimulacién auricular con preexcitacion maxima fue significativamente mayor 74.5% (p
< 0.001)."

El proposito de realizar un estudio electrofisiolégico es confirmar la presencia de la via

accesoria, determinando las caracteristicas de la conduccién y definir el rol que esta tiene
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en el contexto clinico del paciente. El tratamiento farmacoldgico antiarritmico siempre ha
mostrado limitaciones en el tratamiento del sindrome de WPW debido a su incapacidad
para inducir un blogueo de conduccion selectivo y completo sobre el sustrato
arritmogénico. La ablacion con catéter por radiofrecuencia de una via accesoria es el
tratamiento ideal para el Sindrome de Wolff Parkinson White sintomatico. Ha sido un
procedimiento lider en la poblacion adulta. De acuerdo con su alta tasa de éxito y
seguridad, ha llegado a desempefiar un papel importante en el tratamiento de pacientes

pediatricos. 18 19

En un estudio realizado en Polonia por Pietrzak R. et al encontraron que la via accesoria
estaba ubicada en la pared lateral izquierda en un 50-60%, en la pared posteroseptal en
un 25-30% Yy dentro del espacio libre de la pared derecha en un 10-21%. Como esta bien
descrito en las publicaciones actuales, el éxito es mayor para las vias del lado izquierdo.
El Registro Pediatrico de ablacion por radiofrecuencia inform6 una tasa de éxito
temprano del 94.4%. El 9% de los pacientes pediatricos cursaron con complicaciones

menores, siendo la mas grave un bloqueo auriculoventricular transitorio de primer grado.
20,21
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Wolff Parkinson White pertenece a las taquicardias supraventriculares
dadas por vias accesorias manifiestas las cuales son las mas comunes en la etapa
pediatrica durante los primeros 10 afios y posteriormente puede competir con la
taquicardia por reentrada intranodal. Es el primer y Unico estudio hecho en México en
poblacién pediatrica en el que se comparan dos métodos diagnosticos no invasivos con
la valoracion del electrocardiograma de 12 derivaciones. El algoritmo del Dr. Pedro
Iturralde solo requiere tres derivaciones (lll, V1 y V2) vs el método propuesto por la
Sociedad Europea de Cardiologia en las Guias de Practica Clinica del 2020.%6 Dado que
en la actualidad no existe un gold standard no invasivo para el diagnéstico de dicha

patologia.
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V. JUSTIFICACION
Magnitud

El sindrome de Wolff Parkinson White es un trastorno del ritmo cardiaco comun en la
edad pediatrica causado por una via accesoria que evita el nédulo auriculo-ventricular.
El estandar actual para la localizacién de la via accesoria es la interpretacion del
electrocardiograma de 12 derivaciones por parte del médico. Un andlisis cuidadoso del
patron de preexcitacion en el electrocardiograma permite una aproximacion precisa de
la localizacion de la via accesoria. Desde la introduccion de la ablacion con
radiofrecuencia hace mas de 30 afios, se han publicado diversos algoritmos para la
prediccion de la localizacion de la via accesoria, la gran mayoria incluyendo adultos y

pocos pediatricos.'4

En nuestro pais la incidencia del sindrome de Wolff Parkinson White se estima en
1.5/1000 habitantes; si bien tiene un curso generalmente benigno, la muerte subita puede
ser su primera manifestacion??. En nuestra unidad CMNO Pediatria en el servicio de
Electrofisiologia cardiaca tenemos aproximadamente 94 casos por afio diagnosticados

en la consulta externa.

Trascendencia

Los algoritmos utilizados para determinar la localizacion de la via accesoria
generalmente se han llevado a cabo por diversos estudios en distintos paises sin
embargo con enfoque en la poblacién adulta en su mayoria. Es un aspecto fundamental
gue debe de ser evaluado en los pacientes pediatricos siendo un trastorno del ritmo
frecuente en esta etapa, analizando el electrocardiograma de 12 derivaciones para
realizar un diagndstico oportuno y con ello poder otorgar un tratamiento adecuado,

evitando posibles complicaciones.

Factibilidad
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En el Centro Médico Nacional de Occidente Hospital de Pediatria se conté con lo
necesario para poder llevar a cabo dicho estudio puesto que tenemos sala de

hemodinamia, poligrafo, servicio de cardiologia pediatrica y electrofisidlogos.

Vulnerabilidad

Los inconvenientes que tuvimos para la realizacion del estudio es que no todos los
pacientes contaban con estudios completos para la valoracion; esto es
electrocardiograma previo al estudio o bien que no se encuentren en buen estado para

su interpretacion.

24 |Pagina



VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la sensibilidad y especificidad de dos métodos diagnosticos, algoritmo del Dr.
Pedro Iturralde y el modelo de St. George, para la localizacién de las vias accesorias en
el Sindrome de Wolff Parkinson White en pacientes pediatricos del Hospital de Pediatria

de Centro Médico Nacional de Occidente?
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VII. OBJETIVOS
General

Evaluar que método es mas sensible y especifico, entre el modelo del Dr. Pedro Iturralde
y el modelo de St. George, para la localizacion electrocardiografica de las vias accesorias
en el Sindrome de Wolff Parkinson White en pacientes pediatricos del Hospital de

Pediatria de Centro Médico Nacional de Occidente.

Especificos

e Describir la localizacion de las vias accesorias en el Sindrome de Wolff Parkinson
White en la poblacién del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional de

Occidente con los dos modelos que se estudiaran.

e Comparar el resultado de los algoritmos generado a partir del electrocardiograma
de 12 derivaciones pre excitado y el sitio finalmente ablacionado en el

procedimiento, para determinar cual algoritmo es mas sensible y especifico.
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VII.  HIPOTESIS
Hipotesis verdadera

El algoritmo de Dr. Pedro Iturralde es mas sensible y especifico que el algoritmo de St.
George para la localizacion de vias accesorias en sindrome de Wolff Parkinson White en

pacientes pediatricos del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional de Occidente.

Hipdtesis nula

El algoritmo de Dr. Pedro Iturralde no es mas sensible y especifico que el algoritmo de
St. George para la localizacién de vias accesorias en sindrome de Wolff Parkinson White
en pacientes pediatricos del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional de

Occidente.
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a)

b)

d)

f)

IX. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Observacional, comparativo y retrospectivo.

Lugar de estudio: Se realizd en el Hospital de Pediatria de la UMAE Centro
Médico Nacional de Occidente.

Técnica de seleccion y calculo de tamafio de muestra: Se trabajo con la base
de datos de los expedientes del servicio de electrofisiologia preexistente y se
incluyeron a todos los que cumplian los criterios requeridos. El muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos. Se tiene documentado que por afio se
realizan aproximadamente 40 ablaciones por radiofrecuencia. Se inici6 la
recoleccion de muestra a partir del afio 2019 hasta septiembre de 2023, reuniendo

un total de 96 pacientes.

Universo de estudio: Expedientes de pacientes que acudieron a la consulta
externa de Electrofisiologia con diagnéstico de Sindrome de Wolff Parkinson

White y que fueron sometidos a estudio electrofisiolégico.

Temporalidad: Revision de expedientes fisicos de enero de 2019 a septiembre
de 2023.

Criterios de seleccion
l. Criterios de inclusion:

- Expedientes de pacientes con diagndstico de Sindrome de Wolff Parkinson

White que fueron sometidos a estudio electrofisiologico.

- Edad comprendida entre 0 meses y 17 afios 11 meses
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- Ambos géneros

Il. Criterios de no inclusion:

- Expedientes que no contaban con electrocardiograma

g) Variables del estudio:

Dependiente: Localizacion de la via accesoria a través de dos métodos diagndsticos

(algoritmo del Dr. Pedro Iturralde y el modelo de St. George).

Independiente: Edad, género, edad al diagndstico, cardiopatias congénitas, estudio

electrofisiolégico y ablacion.

h) Definicién de variables:

Via accesoria: Hebras Unicas o mdultiples de células miocérdicas que no pasan por el
sistema de conduccion fisiolégico y conectan directamente el miocardio auricular y

ventricular a través del tejido fibroadiposo.
Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Género: Caracteristicas biologicas que definen a un individuo como hombre o mujer.

Edad al diagndéstico: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el diagndstico de
Sindrome de Wolff Parkinson White.

Cardiopatias congénitas: Malformaciones estructurales del corazén o los grandes

vasos que existen desde el nacimiento.

Estudio electrofisioldégico: Procedimiento diagndstico invasivo que permite evaluar el

sistema especifico de conduccion eléctrica cardiaca

Ablacion: Destruccion de forma limitada y controlada de las partes de tejido cardiaco

responsable de la aparicion y desarrollo de arritmias.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Tipo de |Escalade| Unidad de medicion Definicion Prueba
variable | medicién operacional estadistica
Via accesoria Cualitativa | Nominal | Lateral Células Frecuencias
izquierdo/Anterolateral |miocardicas que no| y %
izquierda pasan por el
Anteroseptal derecha sistema de
Posteroseptal conduccion
izquierda / fisiolégico
Posterolateral
izquierda
Posteroseptal derecha
/ Posterolateral
derecha
Lateral derecha
Edad Cuantitativa|Discontinua| 1= preescolar (2-4 Tiempo Media y DE
afios) transcurrido a partir| o mediana y
2= escolar (5-7 afios) | del nacimiento de | rango  de
3= preadolescente (8- un individuo acuerdo a
12 afios) distribucion
4=adolescente (12- 18 de datos.
afios)
Genero Cualitativa | Nominal | Femenino/Masculino Caracteristicas | Frecuencias
biolégicas que |y %
definen a un
individuo como
hombre o mujer
Edad al Cuantitativa|Discontinua| Meses Tiempo Media y DE
diagnéstico transcurrido desde | o mediana y
el nacimiento hasta| rango de
el diagnéstico de | acuerdo a
SWPW distribucion
de datos
Cardiopatia Cualitativa | Nominal | 1=Si Malformaciones Frecuencias
congénita 2=No estructurales dell y %
corazbn o los
grandes vasos que
existen desde el
nacimiento.
Estudio Cualitativa | Nominal | 1= Si Procedimiento Frecuencias
electrofisiolégico 2=No diagnéstico y %
invasivo que
permite evaluar el
sistema especifico
de conduccion
eléctrica cardiaca
Ablacién Cualitativa | Nominal | 1= Si Destruccion de| Frecuencias
2=No forma limitada y|ly %
controlada de las
partes de tejido
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cardiaco
responsable de la
aparicion
desarrollo de
arritmias
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X. DESARROLLO DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

El estudio se llevé a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria
en Centro Médico Nacional de Occidente. Se solicité la evaluacion al Comité de Etica en
Investigacion y el Comité Local de Investigacion en salud 1302 obteniendo su
aprobacion. La poblacion que se estudié fue expedientes de pacientes derechohabientes
gue se encontraban afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y con
diagnoéstico de Sindrome de Wolff Parkinson White. Utilizamos registros de dichos
pacientes que tomamos de la base de datos del servicio de Electrofisiologia ya
preexistente. La residente de cardiologia pediatrica reviso los expedientes fisicos de
enero de 2019 a septiembre de 2023. Se seleccionaron solo aquellos que tenian y

reunian los criterios de seleccién mencionados anteriormente.

La recoleccién de la informacién se realizd por la médico residente de cardiologia
pediatrica en una “hoja de recoleccion de datos” (Anexo 1). Se capturaron los datos
demograficos como: folio, edad, edad al diagndstico, portadores de cardiopatia congénita
0 no, localizacién de la via accesoria utilizando el algoritmo de Dr. Pedro Iturralde y el
algoritmo de St. George (determinando cual método fue mas sensible y especifico
posteriormente), asi como la localizacién confirmada al momento de la realizacién del

estudio electrofisioldgico y ablacion por radiofrecuencia.

El algoritmo de Pedro Iturralde consiste en los siguientes pasos:
1. Determinar si el QRS es positivo 0 negativo en la derivacion DIII.

2. DIl es positivo, se procede a evaluar el QRS en la derivacion V1; si es positiva se
concluye que la via accesoria se encuentra en la cara lateral izquierda o anterolateral
izquierda. Si V1 es negativa se concluye que la via accesoria se encuentra en la cara

anteroseptal derecha.

3. DIll es negativa o isodifasico, se procede a evaluar el QRS en la derivaciéon V1, si es
positiva se concluye que la via accesoria se encuentra en la cara posterosuperior
izquierda o posterolateral izquierda. Si V1 es negativa o isodifasico se debe determinar
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si el QRS es positivo 0 negativo en la derivacion V2. Si es positiva se concluye que la via
accesoria se encuentra en la cara posterosuperior derecha o posterolateral derecha, por

otro lado, si esta es negativa se considera que esta se localiza en la cara lateral derecha.

El algoritmo de St. George para la localizacién de las vias accesorias consiste en los

siguientes pasos:
1. Determinar si el QRS es negativo en dos derivaciones; DIll y V1.

2. Si el QRS es negativo en las derivaciones (DIl y V1) y ademas en la derivacion
aVF encontramos el patron R/Rs se considera que la via accesoria se encuentra
en la cara anteroseptal derecha. Por otro lado, si el QRS es negativo en la
derivacion aVF y el patron gR, se procede a evaluar las derivaciones precordiales;
si la onda R es mas alta en V2-V4 se concluye que la via accesoria se localiza en
la cara anteroseptal derecha. Sin embargo, sila R es mas alta en las derivaciones
V5-V6, se evalla la derivacion V1 nuevamente, si la R es menor de 0.06
milisegundos se concluye que la via accesoria se localiza en la cara medioseptal,
en cambio, si es mayor a 0.06 milisegundos se localiza en la cara posteroseptal

izquierda.

3. Si el QRS es positivo en las derivaciones (DIIl y V1) y ademas en la derivacion
aVL el QRS es negativo y tiene el patron QS/QR se concluye que la via accesoria
se localiza en la cara anterolateral izquierda. Pero si tiene el patron rS sera en la

cara posterior derecha.

4. Si el QRS es positivo en las derivaciones (DIll y V1) y ademas en la derivacion
aVL el QRS es positivo, se evalla la derivacion V1. Si el QRS es positivo la via se
localiza en la cara posterolateral izquierda, si es isodifasico en la cara posterior

izquierda y finalmente si es negativo en la cara lateral derecha.

Los datos de todos los pacientes se guardaron en una base de Excel para su analisis.
Se valido la informacion y posibles errores de la captura por la residente de cardiologia

pediatrica y asesores.
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Xl.  ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva para todas las variables: cualitativas con frecuencias y
porcentajes. Para las cuantitativas con media y DE si la distribucion de datos es normal
y si es libre con mediana y rango intercuartilar. Se aplico el indice de Kappa de Cohen
para valorar la concordancia entre los dos algoritmos y también se evalud la sensibilidad
y especificidad del Algoritmo de St. George comparado contra el algoritmo del Dr.
Iturralde siendo esta la mas utilizada en nuestro pais. La base de datos se llevo a cabo
en Excel. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 25 para Mac.
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Xll.  ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se sometio a revision por el Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) y el Comité de Etica en Investigacion 1302 obteniendo el registro de autorizacion
correspondiente. Se respetd en todo momento los principios éticos y cientificos que
justifican la investigacion. Su elaboracion se apeg6 en base a lo establecido en el
Reglamento de la “Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, cuya
ultima reforma fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de abril del 2014
(DOF 02-04-2014), acorde al articulo 3ro de este ultimo mencionado, donde define a la
investigacion para la salud como el desarrollo de acciones que contribuyen, entre otros,
al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la

estructura social.

De igual manera se respeto lo expresado en el articulo 13avo en donde se establece que
en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer
el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Asimismo, se procedié a elaborar acorde al articulo 14vo ajustado a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, realizandose s6lo cuando el conocimiento que se
pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo; procurando la adecuada
proteccion de datos personales, mediante base de datos, acorde al articulo 16;
almacenando documentos e informacion con niumero de identificacion en base a un folio
alfanumérico asignado, en medios digitales, siendo resguardados en computadora
personal de la investigadora y asesores correspondientes, siempre bajo contrasefa al
ingreso del sistema operativo y en carpeta personalizada, organizada y reservada para
fin de este protocolo, sin dar acceso a terceras personas. La informacion obtenida se
resguardara durante al menos cinco afos posteriores a la recoleccion de dichos datos,
estando disponibles para revision del Comité de Etica hospitalario al igual que por el

Comité de Investigacion del hospital.

Este estudio se encuentra dentro de la clasificacion como investigacion sin riesgo, la cual

se comenta en el articulo 17 apartado |, debido a que solo se realizé revision de
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expedientes que contaban con los estudios paraclinicos que se requirieron para la
investigacion (electrocardiograma), los cuéles se solicitan de manera rutinaria por parte
del servicio de Electrofisiologia ante la patologia de base, tanto previo a la ablacién como
posterior a la misma. No se realizdé ninguna intervencion o modificacion de variables

fisioldgicas, psicologicas ni sociales de los pacientes que participaran en el estudio.

Cumplimos con lo establecido en las pautas de las “Pautas Eticas internacionales para
la investigacion Relacionada con la Salud que Involucra a Humanos” del afio 2016, del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), de acuerdo
con los puntos 1, 10, 17 y 23. Respecto a la pauta 1, se tratdé de una investigacién con
valor social y cientifico, respetamos los derechos, privacidad y el bienestar de los
pacientes. En cuanto a la pauta 10, se solicit6 la excepcion del consentimiento informado
puesto que se tratd de un estudio retrospectivo y por ello se dificultaba la obtencién del
consentimiento informado ya que se incluyeron expedientes de pacientes que no se
encontraban hospitalizados, se valoraron pacientes que radican en diferentes partes del
pais o bien dado a distintas complicaciones asociadas a comérbidos hayan fallecido, por
lo que seria dificil la recoleccion de firmas. Se realizé revision de los expedientes de
aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, sin modificar o intervenir
en ninguna variable de los pacientes pediatricos estudiados. Asimismo, como se ha
mencionado previamente, se traté de una investigacion en salud que evalué y analizé
expedientes de nifios y adolescentes como muestra, por ello también nos basamos en la
pauta 17. En relacion a la pauta 23, el protocolo se sometié a revisién por parte de un
Comité de Etica de la investigacion, ya que todas las propuestas para realizar
investigaciones relacionadas con la salud en las que participen seres humanos deben
presentarse para determinar si califican para una revision ética y evaluar su aceptabilidad

ética.

De igual forma, se basé en la normativa establecida en las “Buenas Practicas Clinicas
de la Conferencia Internacional de Armonizaciéon”, las cuales se refieren a pautas éticas

internacionales relacionadas con la salud de seres humanos; apegandose a los 13
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principios basicos de las directivas de la buena practica clinica, en el caso de nuestro
trabajo, en pacientes menores de edad. Asimismo, nos apoyamos en lo documentado
respecto a los criterios para la elaboraciéon de protocolos de investigacion, los cuales
fueron plasmados en el documento de “Procedimiento para la evaluacion y registro de
protocolos de investigacion en salud presentados ante la Comision Nacional de
Investigacion Cientifica del IMSS 2800-003-004” elaborado por la Direccién de
Prestaciones Médicas en el Instituto Mexicano del Seguro Social, cuyo objetivo principal
es evaluar, registrar y dar seguimiento a los protocolos de investigacion en salud que
reunan los requisitos de acuerdo a la consideracion del Comité Nacional de Investigacion

Cientifica, asi como hacer recomendaciones relativas a los mismos.
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Xlll.  RESULTADOS

Se realiz6 un estudio en el Centro Médico Nacional de Occidente Hospital de Pediatria
en el servicio de Electrofisiologia que forma parte del area de cardiologia pediétrica,
donde se incluyeron 96 pacientes sometidos a Ablacién por radiofrecuencia con
diagnostico de Sindrome de Wolff Parkinson en un periodo comprendido de enero 2019
hasta septiembre de 2023, la distribucion por género fue 51 hombres (53.1%) y 45
mujeres (46.8%).

Género de pacientes con Sindrome de Wolff-
Parkinson-White (N = 96)

m Hombres = Mujeres

Gréfico 1: Género de pacientes con Sindrome de Wolff-Parkinson-White

La edad promedio fue de 11.02 afios (DS 3.37, con un rango de 0.5 a 17 afos), El caso
del paciente pediatrico mas pequefio sometido a dicha intervencién fue de 5 meses de
edad, los mayores de 17 afios de edad. Las variables antropométricas se reportan en la
tabla 1. La cardiopatia mas frecuentemente asociada con el Sindrome de Wolff Parkinson
White fue la Anomalia de Ebstein en un 20.8% de los casos (n=20). El tratamiento en

todos los casos incluy6 la ablacion por radiofrecuencia.

Tabla 1: Datos demograficos (N = 96)

Variable Media (DE)
Edad (afios) 11.02 (3.37)
Peso (kg) 44 .44 (17.9)

*kg: kilogramos.
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En cuanto al algoritmo del Dr. Iturralde, la via accesoria reportada con mayor frecuencia
fue la via lateral izquierda en el 31.3% de los casos (n=30), seguida de la via
posteroseptal derecha en el 25% de los casos (n =24) y la menos frecuente fue la
posterolateral derecha en el 2.1% de los casos (n=2), las variables se reportan en la tabla
2. Por el contrario, el algoritmo de St. George, la via accesoria mas frecuentemente
reportada fue la via anterolateral izquierda en el 35.4% (n=34) de los casos, seguida de
la via posteroseptal derecha en el 15.6% (n=15) y la menos frecuente fue la posterolateral
derecha en el 1% de los casos (n=1). No se reportd ningun caso localizado a nivel
medioseptal. las variables se muestran en la tabla 3. En el 13.5% (n=13) de los casos se
detectd una segunda via accesoria durante el estudio electrofisiolégico y ablacion por

radiofrecuencia.

Tabla 2: Via accesoria localizada con el algoritmo del Dr. Iturralde

Via accesoria Numero (96) Porcentaje (100%)
LI 30 31.3
PSD 24 25
LD 13 135
ASD 12 12.5
PLI 10 104
ALI 5 5.2
PLD 2 2.1

*LI/ALI: Lateral izquierda/anterolateral izquierda, ASD: Anteroseptal derecha, PSI/PLI: Posteroseptal izquierda/posterolateral
izquierda, PSD/PLD: Posteroseptal derecha/posterolateral derecha, LD: Lateral derecha.

Tabla 3: Via accesoria localizada con el algoritmo de St. George

Via accesoria Numero (96) Porcentaje (100%)
ALl 34 354
PSD 15 15.6
PD 14 14.6
LD 10 10.4
ASD 10 10.4
Pl 7 7.3
PSI 3 3.1
LI 2 2.1
PLD 1 1

*PSD: Posteroseptal derecha, PSI: posteroseptal izquierda, ASD: Anteroseptal derecha, ALl: anterolateral izquierda, PD: posterior
derecha, PI-. Posterior izquierda, LD: lateral derecha.
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El método considerado mas sencillo para su uso diario en la localizacion de vias
accesorias por parte de los residentes de cardiologia pediatrica fue el del Dr. Iturralde en
un 100% de los casos. Usando el algoritmo del Dr. Iturralde se localizé en el 87.5% de
los casos (n=84) la via accesoria implicada comparandolo con el resultado obtenido en
el estudio electrofisiologico y la ablacion por radiofrecuencia. Asimismo, en el 12.5% de
los casos (n=12) no acerto (tabla 4). En cambio, utilizando el algoritmo de St. George se
localiz6 en el 41.7% de los casos (n=40) la via accesoria implicada comparandolo con el
resultado obtenido en el estudio electrofisiolégico y en un 58.3% de los casos (h=56) no

coincidio (tabla 5).

Tabla 4: Resultado obtenido con el uso del Algoritmo del Dr. lturralde (N = 96)

Resultado Numero Porcentaje (100%)
Acerté 84 87.5
No acerto 12 125

Tabla 5: Resultado obtenido con el uso del Algoritmo de St. George (N = 96)

Resultado Numero Porcentaje (100%)
Acerté 40 41.7
No acertd 56 58.3

Comparacioén de proporciones entre los dos métodos con X2= 0.45 (no significativo)

El algoritmo del Dr. Iturralde es el método para la localizacién de la via accesoria que se
utiliza con mayor frecuencia en nuestro pais. Para considerar que una prueba diagnéstica
tiene una adecuada sensibilidad y especificidad debe tener un valor de al menos 80%.
De acuerdo a nuestros resultados, el algoritmo de St. George en comparacion con el
algoritmo del Dr. Iturralde (que en nuestro trabajo de investigacion acerté en el 87.5% de
los casos la localizacién de las vias accesorias previo al procedimiento) obtuvo una
sensibilidad de 41.7% y especificidad de 58.3% (tabla 6).

Tabla 6: Tabla cruzada Algoritmo de St. George vs Algoritmo de Dr. Iturralde que muestra

sensibilidad y especificidad

Algoritmo de St. George
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Acertd No acert6 Total

Algoritmo Si acertd % dentro de 42.9% 57.1% 100%
del Dr. Acerta

algoritmo
Iturralde lturralde

% del total 37.5% 50% 87.5%

No acerto % dentro de | 33.3% 66.7% 100%
Acerta
algoritmo
Iturralde
% dentro de | 4.2% 8.3% 12.5%
Acerta
algoritmo
Iturralde
% del total 41.7% 58.3% 100%
Total 41.7% 58.3% 100%

En cuanto a los resultados obtenidos, en el PEEERAS L L N Ras

98.9% (n=95) de los casos el Algortimo del Kappa

Dr. Iturralde coincidié con el resultado del Menos 0.00 Sin acuerdo

estudio electrofisioldgico, solo en el 1.04% 0.00-0,20 Insignificante

de los casos no coincidi6 con dicho 0.21-0.40 Mediano

resultado. Por otro lado, los resultados del 0.41-0.60 Moderado

algoritmo de St. George coincidié en el 0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Casi perfecto

50% (n=48) de los casos con la via
accesoria localizada en el estudio electrofisiologico mientras que en el 50% (n=48) de

los casos no coincidio (tabla 8).

Ante los hallazgos encontrados decidimos utilizar el indice de Kappa (tabla 7). Dicho
indice representa la proporcion de concordancia observada mas alla del azar. Respecto
a los resultados encontrados con el algoritmo de St. George obtuvo un indice de Kappa

de 0.057, por lo que se infiere la concordancia es leve. Por otro lado, respecto a los
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resultados conseguidos con el algoritmo del Dr. Iturralde fue un indice de Kappa de

0.315, por lo que se infiere que la concordancia es mediana.

Tabla 8: Tabla cruzada coincidié St. George/lturralde con EEF

Coincidié EEF con lturralde Total
Si No
Coincidio Si Recuento 47 1 48
EEF con % del total 49% 1.0% 50%
St. No Recuento 48 0 48
George % del total 50% 0% 50%
5
Total Recuento 95 1 96
% del total 99% 1% 100%

XIV. EEF: Estudio electrofisioldgico
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XIV. DISCUSION

En este estudio mostramos la importancia del analisis e interpretacion de rutina del
electrocardiograma de 12 derivaciones en pacientes pediatricos con Sindrome de Wolff
Parkinson White. Como ya mencionamos a lo largo de nuestro trabajo, es una de las
arritmias mas frecuentes en nifios, por lo que es de suma importancia que el profesional
de salud (incluyendo a médicos generales, pediatras, cardidlogos pediatras y
electrofisiélogos) sepa reconocer dicha enfermedad tanto clinicamente como
electrocardiograficamente, puesto que con esta estrategia se podra brindar un

tratamiento oportuno.

Las pautas recientes incorporan la determinacion de la ubicacion de la via accesoria a
partir de trazados de electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones antes del estudio
electrofisiolégico y la terapia de ablacion. Aunque, también debemos considerar que
cuanto mas pequefios son los nifios, mas probable es que los artefactos de movimiento

afecten la calidad del rastreo. 23

Si se enfoca la deteccién en nifios, es importante tener en cuenta los cambios de
crecimiento y desarrollo del corazén, asi como del sistema de conduccion cardiaca, lo
gue podria mejorar la precision de futuros algoritmos de electrocardiograma. Su uso
puede reducir la duracion del procedimiento y la carga de radiacion asociada tanto para
los pacientes como para los médicos. Ademas, la determinacion de la ubicacion de la via
accesoria antes de la ablacion puede generar mayores tasas de éxito y menores costos
para los sistemas de atencidon médica?3. En México contamos con un algoritmo realizado
por el Dr. Iturralde con el cual identificamos la via involucrada en més del 50% de los
casos en nuestro estudio realizado en Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de

Occidente.

En pacientes pediatricos, se ha demostrado que las vias accesorias del lado izquierdo
se asocian con menores tasas de complicaciones por la terapia de ablacion, mientras

gue las vias accesorias posteroseptales derechas se asocian con mayores tasas de
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recurrencia. La prediccién de cualquiera de estas dos vias podria influir en la toma de
decisiones con respecto a la terapia de ablacion?3.

Como se ha descrito en diferentes referencias bibliografias, en general, se ha calculado
que del 70 al 85% de los sindromes se observan en individuos con corazén
estructuralmente sano. Se ha sefialado la asociacion con malformaciones cardiacas
congénitas. Del 15% al 20% de los portadores de cardiopatias congénitas tienen una via
anOmala. Sabemos que un ejemplo claro es la Anomalia de Ebstein, en la cual se
encuentra preexcitacion en un 6 a 26% de los casos %3. Puede asociarse de manera
menos frecuente defectos del septo ventricular, estenosis pulmonar, atresia pulmonar,
tetralogia de Fallot, coartacion aértica o anomalias de la valvula mitral. En nuestro
estudio, la poblacion se conforma en mayor medida de pacientes adolescentes, con una
edad cronolégica promedio de 11 afios, predominando en el género masculino. La
cardiopatia asociada con dicha arritmia con mayor relevancia fue la Anomalia de Ebstein

en un 20.8% de los casos.

Los algoritmos existentes para predecir la ubicacion de una via accesoria en dicho
sindrome, generalmente tienen buena sensibilidad y especificidad, pero son complejos
con diversas tasas de precision y concordancia entre observadores. Se necesita un

algoritmo simple con alta precision y tasas de acuerdo entre observadores.

Por tal motivo, en un estudio realizado por Budhi S et al, en donde incluyeron 47
pacientes. Los datos recopilados fueron electrocardiogramas de 12 derivaciones previos
a la ablacion. Estos electrocardiogramas fueron evaluados por dos observadores
independientes utilizando un algoritmo simplificado y comparados con los resultados de
la ablacion. La precision de dicho algoritmo vario del 73-87%, concluyendo que su uso
puede ser Util incluso para médicos que no sean electrofisiologos?4. Asimismo, en nuestro
trabajo sabemos que ambos algoritmos utilizados para el mismo propdsito, el del Dr.
Iturralde y el de St. George, son de gran ayuda para la localizacion de vias accesorias
en esta patologia. Sin embargo, es mucho mas sencillo el uso del del algoritmo del Dr.
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Iturralde ya que consideramos que cuenta con menos pardmetros a considerar siendo
de esta manera mucho mas conciso, entendible y facil para cualquier profesional de la

salud, obteniendo resultados acertados.

Resultados parecidos se obtuvieron en Pakistan por el Dr. Muhammad | y colaboradores,
en un estudio retrospectivo utilizaron dos algoritmos diagndsticos para la localizacion de
vias accesorias, Arruda y Taguchi, respectivamente. Siendo el Algoritmo de Arruda el
gue acert6é de una manera considerable con respecto al resultado del estudio
electrofisiolégico en el 87.5% de los casos en comparacion con el Taguchi en 78.3%. En
el 54.2% la via accesoria que se encontré con mayor frecuencia fue derecha.?® Por el
contrario, en nuestro estudio la via localizada con ambos algoritmos significativamente
fue izquierda (via lateral izquierda en el 31.3% por el Dr. Iturralde y via anterolateral
izquierda en el 35.4% por el de St. George). Asimismo, el algoritmo del Dr. Iturralde fue

el que acert6 en la mayoria de los casos.

Por otra parte, en un estudio realizado en México por Gomez J et al, buscaban validar el
algoritmo de la polaridad del QRS en una cohorte moderna de sujetos sometidos a
ablacion con catéter por radiofrecuencia (o sea el algoritmo del Dr. Iturralde publicado en
1996). Realizaron un andlisis retrospectivo de pacientes con sindrome de Wolff
Parkinson White a los que se les realizd estudio electrofisioldgico. Incluyeron un total de
364 pacientes (edad media 30 afios, 57% varones). La puntuacion k global fue de 0.78 y
el coeficiente de Pearson de 0.90 %5. Concluyendo que el algoritmo de la polaridad del
QRS tiene una buena precision global. Situacion similar obtenida en nuestro estudio,
aungue nosotros incluimos pacientes pediatricos, el algoritmo del Dr. Iturralde acert6é en
el 87.5% de los casos (n=84) la via accesoria implicada comparandolo con el resultado
obtenido en el estudio electrofisiolégico y la ablacion por radiofrecuencia. En contraste,

el indice de Kappa obtenido fue 0.315, por lo que la concordancia no fue tan importante.

Sabemos que los algoritmos actuales para localizar la via accesoria en pacientes

pediatricos con sindrome de Wolff Parkinson White son limitados, ya que la mayoria de
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dichas herramientas se emplean con mayor frecuencia en la poblacién adulta. En un
estudio llevado a cabo en un Hospital de Taiwan por Hsing-Yuan L y colaboradores
incluyeron 104 pacientes. Evaluaron la precision de varios algoritmos para adultos en
una cohorte pediatrica, destacando precisamente los pocos trabajos realizados en nifios
con variabilidad en sus resultados e incluso creando un nuevo algoritmo modificado

acorde a las diferencias electrocardiograficas de acuerdo a la edad.?’

De igual manera, en un estudio de cohorte retrospectivo, simple ciego, de doble centro,
realizado por Kurath-Koller S y colaboradores en la Division de Cardiologia Pediatrica de
la Universidad Médica de Graz, Austria, y en el Departamento de Cardiologia Pediatrica
del Hospital Universitario Charité de Berlin, Alemania. se incluyeron 64 pacientes (28
mujeres, 36 hombres) con una edad media en el momento del EEF de 15 afios (entre 6
y 17 afios). La via lateral izquierda fue la mas frecuentemente documentada. En este
proyecto utilizaron el algoritmo publicado por Boersma que fue con el que obtuvieron

mayor precision.?

Cabe mencionar que no se cuenta con estudios actualizados dirigidos para la poblacion
pediatrica latinoamericana con la que podamos relacionar, razén por la cual nos motivo
a llevar a cabo este proyecto. El algoritmo del Dr. Iturralde es una herramienta

diagnostica con mucho potencial.
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XV. CONCLUSION

1. La via accesoria reportada con mayor frecuencia por el algoritmo del Dr. Iturralde
fue la via lateral izquierda en el 31.3% de los casos (n=30). La via accesoria mas
frecuentemente reportada por el algoritmo de St. George fue la via anterolateral
izquierda en el 35.4% (n=34) de los casos.

2. El algoritmo de St. George en comparacion con el algoritmo del Dr. lturralde
obtuvo una sensibilidad de 41.7% y especificidad de 58.3%. En el 98.9% (n=95)
de los casos el Algoritmo del Dr. Iturralde coincidié con el resultado del estudio
electrofisiolégico, obteniendo un indice de Kappa de 0.315, por lo que la

concordancia es mediana.
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XVI. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Dentro de las fortalezas de dicho proyecto se encuentra el trabajo en equipo y dedicaciéon
gue se realiza dia con dia en el servicio de cardiologia por parte de todos los integrantes
que forman parte. Afortunadamente, en nuestra Institucion se cuenta con el servicio de
electrofisiologia cardiaca, incluyendo a expertos en el tema y acceso a estudio
electrofisiolégico y ablacion por radiofrecuencia para poder utilizarlo en nuestros
pacientes de la mejor manera. Se nos facilitd datos de los pacientes y con ello pudimos
organizar todo el proceso de una manera excelente. Asimismo, por parte del archivo
clinico se nos proporciond los expedientes de los pacientes para poder realizar el

presente trabajo.

Dentro de las debilidades, algunos expedientes no se encontraban disponibles en la
unidad por lo que no fue posible analizar dichos electrocardiogramas y no se pudieron

incluir en la investigacion.

48 |Pagina



XVIl. RECOMENDACIONES

1. Al momento de interpretar un electrocardiograma, seria bueno agregar o especificar
las caracteristicas electrocardiograficas de cada derivacion, puesto que algunos
electrocardiogramas conforme pasan el tiempo puede que ya no estén en las mejores
condiciones para evaluarlo.

2. Continuar el trabajo a futuro con el propdsito de poder realizar alguna guia o publicar

el uso de algoritmos diagndsticos en poblacion pediatrica mexicana.
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XVIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Humanos:
Autor: Delhi Alejandra Gonzalez Contreras / Residente de Cardiologia pediatrica

Director de la tesis: Dr. Carlos Alejandro Chavez Gutiérrez / Cardidlogo pediatra y

electrofisiologia cardiaca

Asesor metodoldgico: Dra. Rosa Ortega Cortés / Pediatria e Investigador, Unidad de

Investigacion Médica

Materiales:

Expedientes, programas estadisticos, computadora portatil. Se cuenta en la unidad con

equipo de electrocardiografia.

Financiamiento o recursos financieros:

El presente protocolo no requirio financiamiento, cualquier gasto que se genero extra fue
a cargo de investigadores. El estudio de electrocardiografia forma parte del protocolo de

estudio de estos pacientes.

Infraestructura:

Se contd con las instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente, particularmente del servicio de

Electrofisiologia.
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XX.  ANEXOS
ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Q
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCIDENTE UMAE PEDIATRIA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

“SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE DOS METODOS DIAGNOSTICOS PARA LA LOCALIZACION
DE VIAS ACCESORIAS EN SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DE CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”

Identificacion:

No. De folio:

Antecedentes personales patolégicos:

Edad al diagnostico:

Cardiopatia congénita:

Electrocardiograma basal:

e Localizacion de la via accesoria con algoritmo de lturralde:

I~

™ {-) o isoditasico
) ) (+) (-) o isoditasico
LVALI ASD PSIPLI

e Localizacion de la via accesoria con algoritmo de St. George:
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No

QRS neg:
in both lead Ill and V1 l

e Localizacion de la via accesoria al momento del estudio electrofisiolégico y ablacion:
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ANEXO 2: CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBIERNO DE X 7=
MEXICO .@ e

Guadalajara, Jalisco a 04 de mayo de 2023
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en matena de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en investigacion de UMAE Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional de Occidente que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE
DOS METODOS DIAGNOSTICOS PARA LA LOCALIZACION DE VIAS ACCESORIAS EN
SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL DE PEDIATRIA DE CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE", es una
propuesta de investigacién sin nesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos a

contenidos en los expedientes clinicos

A) Fecha de procedimiento

B) Edad

C) Peso

D) Electrocardiograma basal

E) Reporte de estudio electrofisiolégico y ablacion

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, solamente se
recolectaran los datos que sean necesarios para la investigacion y este contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidenciahidad de esta y no hacer mal

uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo

. 2023
>/ Prancisco

J_\}‘L VILA
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GOBIERNO DE R o=

o

MEXICO A\&# O

La informacion recabada sera utiizada exclusivamente para la realzacién del protocolo
“SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE DOS METODOS DIAGNOSTICOS PARA LA
LOCALIZACION DE VIAS ACCESORIAS EN SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE
EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DE CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE" cuyo propésito es producto TESIS.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumphmiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en

matena de investigacion en salud vigentes y aplicables

ATENTAMENTE

A

Investigador responsable
Dr Carlos Alejandro Chavez Gutiérrez
MNF Cardidlogo Pediatra y electrofisiologia

M~ . 2023
= § "t )
VILA

&



ANEXO 3: REGISTRO DE SIRELCIS
R L Al B SRELCIS

=3 INSTITUTO MEXI ANG DEL SECLRO SO0

U DRIICE MM DN PR ST AL HORES At DA 15 (l[“a

Dictamen de Agrobads

Lot Lo 00 Semmpeein an Sehat 3502
SOSMTEG OF PYOMITEA. CPNTED MITEDD SACIIAM DF CCTIBIMTE LIS MIRACID GAREIN TRLLES. GUADALAMSA WA IS0

Fepmbs COPTAES 17 C1 34 029 945
P UM O DROGETICS 14 CFE 01 J0ama s

TR L, 30 0 Mgt 0w 2023

Dector (a) Carfos Alejandro Chdves Gutiermasz

PRESENTS

I’moe!uvmocmmm.wcdm o mvestigacon con SENSIAILIDAD ¥ ESPECIFICIOAD
mu‘mmﬁmvmummmﬁu mlﬂ mu

WOLFF PARKINSON WHITE N PACIENTES PEDIATRICOS DEL MOSPITAL :muo
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE quo uuﬂnumﬂ«xﬂnmw u Carné, de averdo
con las recomendacones ¢ sus ielegractes ¥ de ba revissres, cerrple can by cabosd metodabdgica v los

mmumvamwmu:uomdmum:

NUMero de Bogatro Iratiecanal
N 20231302082

De pcuerto 3 12 roemalind vigente, debers presentar oo jonio de cadn M9 wn Infoame o SegUIMLD tEON0S
scercy ool gosanrlio O pestocols 3 Su Cirga, £ste dctarmen tene wigencia de un afa, par b Qe en Case de v
m regawrivh sobicitar I reeprobiaodn del Cometd 08 E1ea o4 Iraestpacdn. & tirmns de le vigercia del

ATENTAMENTE

Doctor {a) Ruth Castille Sdache:
Presadente del Comite Local 3o Imeastigacdn ao Sakad N, 1302
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AW,

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA .
=\ J] omeccide DF PESTACIONES MEICAS ga
LD) sy alud

Dictomen de Aprobado

COnd 4 $5ca an weingacis LI0RS.
FOSSTTAL DF PACLETNIA, CEMIRG PELLO0 WACICHAL O OOCIDENTE LIC SGMACHD DRI THLLLZ, GUALALALML SO0

Regutry COPLOPES 17 €1 14 025 04y
Segistsn COMPOLTICA CONNICSTICA 14 CX1 031 2010033

TEOMA Jusrpen, 18 ode fubs de 2822

Docter {a) Carlos Alefandro Chavex Gutikrres

PRESENTE

Tengn &l agrado e notificarks, que el protocelo de imvestigackin con tiuo SENSIBILIDAD ¥ ESPECIFICIDAD
DE DOS METODOS T1C0% PARA LA LOCALIZACION DE VIAS ACCESORIAS EN SINDROME DE
WOLFF PARKINSON WHITE EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DF CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDONTE gue sarrlid a consideraddan pora evaliacon de este Comitd, de acuerdo
con s recomendacioned e sus ntegrantss v de los revisores, cumgle con la calidad metodobgica vy los
requirimantos de élca y de investigaadn, poc locue ol dictamen es ARROB A D O

Namero de Registro Instibudons
Sin imena de regstro

D@ 2cu2r0s 3 12 conmative vigenta, debierd presestar @n Jusko de cada 300 un nforme de sequisni o LEomes
acercs del Sesarrutlo dul geotocolo 3 Su Cavgo. Bste dictaomen Hone wigendia de wn alio, por lo que on cazo de ser
necasano, requarid soliodter ls maprobieckin det Caminé de Etica en Investigackin, al 16rmina ca le vigenda del
mismao,

ATENTANENTE

Doctor () ANA BERTHA RODIIGUEZ LOPEZ
Prasidonte el Comitd de Etics en Toventigacion Nu, 13023

eplew

IMSS

WORRDAT 7N RN e W
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