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INTRODUCCION

En 1930 Wolff, Parkinson y White " describieron el sindrome electrocardiografico que lleva sus
nombres en una poblacion de individuos jovenes, en los que se asociaban episodios de taquicardia
paroxistica supraventricular (TPSV) con una patente electrocardiografica especial durante el ritmo

sinusal [

La anomalia de Ebstein es un trastorno poco comun del desarrollo, que ocurre en menos del 1% de
todas las malformaciones congénitas®. Segun algunos autores, el sindrome de Wolff- Parkinson-

White (WPW) se asocia a la anomalia de Ebstein hasta en un 20-30% de los casos. *®

En 1991 lturralde et al disefaron un algoritmo para la prediccion del sitio de la via anémala en
paciente con Wolff Parkinson White utilizando la polaridad del complejo QRS en las derivaciones DIII,

V1 y V2, dicho algoritmo fue validado en corazones sanos con un especificidad del 88%.1!

El siguiente trabajo detalla nuestra experiencia en el Instituto de Cardiologia Ignacio Chavez en la
aplicacion del algoritmo de lturralde para localizar vias accesorias en pacientes con anomalia de
Ebstein y Wolff Parkinson White en el electrocardiograma de superficie comparado con la localizacion

de dichas vias en el estudio electrofisiolégico.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir la localizacion anatomica de la via andmala segun el algoritmo disefiado por lturralde et al,

en pacientes con Wolff Parkinson White y anomalia de Ebstein comparado con la localizacién en el

estudio electrofisioldgico posterior.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas electrocardiograficas de pacientes con Wolff Parkinson White y anomalia
de Ebstein.

Comparar los resultados obtenidos en pacientes con Wolff Parkinson White y anomalia de Ebstein con

la descripcion inicial del algoritmo validado de lturralde et al, descrito para corazén sano.



MARCO TEORICO

SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE

Desde que Wolff, Parkinson y White describieron la morfologia electrocardiografica de éste sindrome
(M y 2 afos después Holzmann y Scherf vincularon dicha patente a la existencia de una conexion
accesoria auriculo-ventricular, mucha informaciéon ha sido acumulada sobre el sindrome de Wolff-
Parkinson-White o preexicitacion ventricular. Hay preexcitacion cuando en relacion a un estimulo, ya
sea de origen auricular o ventricular, la otra camara cardiaca se activa precozmente. Esta definicion
de preexcitacidon permite excluir a los pacientes con vias accesorias "ocultas" que solo conducen en

forma retrégrada de ventriculo a auricula y no presentan evidencia electrocardiografica de preexitacion
[2,10].

Su prevalencia se ha estimado en 1-3%o. de los electrocardiogramas, pero se desconoce la prevalencia
verdadera de fasciculos accesorios en la poblacion total, debido a la existencia de fasciculos ocultos y
a aquellos con preexcitacion insignificante durante ritmo sinusal debido a conduccién A-V acelerada o
activacion ventricular tardia por el ventriculo accesorio (conduccion intrinseca prolongada del fasciculo

accesorio o localizacion lateral izquierda) 1%,

La mayoria de las personas con vias accesorias no tienen otra cardiopatia estructural pero en el 5%
de las vias izquierdas existe enfermedad organica y se eleva al 45% en las vias derechas. Hay
algunas cardiopatias congénitas que tienen una prevalencia relativamente alta de estos fasciculos,
como por ejemplo la anomalia de Ebstein de la valvula auriculoventricular derecha, donde un 4 al 26%

de los mismos tienen asociado un sindrome de WPW 21213

El ECG tipico de la preexcitacion ventricular muestra 3 caracteristicas: a) PR corto b) Complejo QRS
ancho y empastado en su inicio (onda delta) y ¢c) Cambios en el segmento ST-T de direcciéon opuesta
los vectores mayores del QRS y de la onda delta. El ECG de 12 derivaciones sigue siendo el método

inicial diagnéstico que se emplea en el WPW vy en las arritmias derivadas del mismo. 21011}

Poder predecir por el ECG la localizacién de la via accesoria es importante por la posibilidad de
eliminarla por ablacién. Por otra parte, establecer que la via accesoria esta localizada a la derecha o
es una posteroseptal, permitira al clinico sospechar la existencia de una anomalia de Ebstein

asociada.®%1"!

Se han propuesto multiples algoritmos electrocardiograficos para determinar la ubicacion anatémica

de la via anémala, algunos de ellos muy complejos, pero ninguno cien por ciento especifico y sensible.



ANOMALIA DE EBSTEIN

La anomalia de Ebstein (AE) es un defecto anatdmico caracterizado por el adosamiento de los velos
valvulares tricuspideos posterior y septal al endocardio ventricular derecho’ ademas de una valva
anterior generalmente alargada y parcialmente fenestrada; lo que condiciona el desplazamiento del
orificio valvular hacia la porcién apical del ventriculo derecho, dando por resultado una atrializacién de

dicho ventriculo.”'*1

Esta anomalia se presenta en aproximadamente 1-5 por cada 200,000 nacimientos vivos (< del 1% de
las enfermedades cardiacas congénitas) y en un 66% de los casos se acompafian de defectos del
septo interatrial.”"®! Las manifestaciones clinicas dependen en gran medida de la magnitud del
defecto anatémico, del flujo sanguineo pulmonar (bajo o normal), de la concomitancia de defecto

septo-atrial y del desarrollo de arritmias de componente maligno (sindrome de Wolff-Parkinson-White

con fibrilacién atrial) por su dificil control y alta mortalidad;'"'® asi, el cuadro clinico puede ser muy
evidente y conducir a cianosis rapidamente progresiva y muerte del paciente a los pocos dias del
[7,15]

nacimiento, o bien, constituirse Unicamente como hallazgo radiolégico.

El desplazamiento apical de la valva septal de la valvula tricuspide condiciona la discontinuidad del
anillo auriculoventricular y conexiones musculares directas que crean un sustrato potencial de vias

accesorias y pre-excitacion (entre el 6-36% de los pacientes tienen mas de una via accesoria). S

Los hallazgos electrocardiograficos mas frecuentemente encontrados son crecimiento atrial derecho,
ademas de bloqueo auriculoventricular de primer grado (25% de los casos), bloqueo de rama derecha
(75% de los casos), ya que el nodo AV tiene una localizaciéon normal, pero la rama derecha del haz de
His puede presentar fibrosis y encontrarse en posicién muy superficial en el endocardio, y sindrome
de Wolff-Parkinson-White (25-30% de los casos) secundario a haces atrioventriculares anémalos. La
aparicion de muerte subita en estos pacientes se ha asociado con la fibrilacion atrial en presencia de
este sindrome.Se han observado también otras alteraciones del ritmo como fibrilacién auricular o

flutter auricular (25% de los casos)./*'>'®

El tratamiento para el paciente con arritmias, especialmente supraventriculares, es variable; sin
embargo, para pacientes sintomaticos se recomienda ablacién quirdrgica o con radiofrecuencia. En
pacientes con taquiarritmias como el sindrome de Wolff-Parkinson-White se recomienda la ablacién de

la via accesoria por radiofrecuencia transcatéter /#8151



ANOMALIA DE EBSTEIN ASOCIADA AL SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE

La frecuencia del sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) en nifios y adolescentes en una
poblacién general se encuentra entre 0.4 y 1 por 1,000; en tanto que en nifos referidos para
evaluacion cardiaca, la frecuencia es de 5 por 1,000. La asociacion de trastornos de la conduccién
intraventricular con anomalia de Ebstein fue descrita por Sodi Pallares y Marsico en 1955 y
confirmada por Schiebler y colaboradores en 1958 y 1959. Encontraron que 24 (29%) de 83 casos,
reportados con sindrome de WPW y cardiopatia congénita asociada, tenian anomalia de Ebstein.
Segun algunos autores, el sindrome de Wolff- Parkinson-White (WPW) se asocia a la anomalia de

Ebstein hasta en un 20-30% de los casos.

En un estudio de lturralde et al, publicado en 1991, todas las zonas de preexcitacion se localizaron en
estructurasventriculares derechas. Una las finalidades principales fue la de localizar, por medio del
electrocardiograma de superficie estas zonas de preexcitacion tanto en porciones posteriores o

posteroseptales (56%), laterales (38%) y anteriores (3%).1*%

ALGORITMO PARA LOCALIZACION DE VIiAS ACCESORIAS (ITURRALDE ET AL 1996)

Un algoritmo propuesto para la localizacion de vias accesorias atrioventriculares utilizando el
electrocardiograma de 12 derivaciones. Fue analizada la polaridad del complejo QRS en las
derivaciones lll V1 y V2 de 102 pacientes con sindrome de Wolff-Parkinson-White y preexcitacion
manifiesta que fueron llevados a ablacion con radiofrecuencia exitosa. Vias accesorias en el lado
derecho del corazén se localizaron en tres regiones alrededor del anillo tricuspideo, y vias izquierdas
se localizaron en dos regiones alrededor del anillo valvular mitralV1. En 42 de 46 pacientes (91%) con
vias accesorias de ubicacion posterolateral izquierda, la caracteristica comun del electrocardiograma
fue el complejo QRS positivo en las derivaciones Il y V1 (sensibilidad 91%, especificidad 95%). De 19
pacientes con vias accesorias izquierdas inferiores o paraseptales inferiores, 16 (84%) tuvieron
complejo QRS negativo en la derivacion 1l y positivo en V1 (sensibilidad 84%, especificidad 98%). La
totalidad de los pacientes (6) con vias accesorias de ubicacion paraseptal derecha anterosuperior
mostraron complejo QRS positivo en 1l pero negativo en V1 ( sensibilidad 100%, especificidad 97%).
Los 25 pacientes con vias derechas inferiores o paraseptales inferiores evidenciaron complejo QRS
negativo o isodifasico en las derivaciones Ill y V1, pero dicho complejo fue positivo en V2 en 21 (84%)
de estos pacientes (sensibilidad 84%, especificidad 100%). Finalmente, cinco de seis pacientes (83%)
con vias accesorias anteriores derechas tuvieron complejo QRS negativo en las derivaciones Ill, V1 y
V2 (sensibilidad 83%, especificidad 96%). Con el algoritmo, la localizacion de las vias accesorias se
identifico en 90 de 102 pacientes (88%).%
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Figura. Algoritmo para la localizacién de las vias accesorias auriculoventriculares manifiestas usando solamente la polaridad del
complejo QRS en las derivaciones DIll, V1 y V2. ALI, LI, PLI, PSI: anterolateral, lateral, posterolateral y posteroseptal
izquierdas, respectivamente. ASD, LD, PLD, PSD: anteroseptal, lateral, posterolateral y posteroseptal derechas,
respectivamente. (+) y (-): complejo QRS positivo y negativo, respectivamente.



MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, consistente en una caracterizacion del fenémeno. Asimismo es de
tipo retrospectivo incluyendo datos de enero 2005 hasta mayo del 2015, analizando cada caso en un

solo momento en el tiempo.

Unidad de analisis

La unidad de analisis son los datos epidemioldgicos, clinicos y electrocardiograficos registrados en el
instrumento disefiado para el efecto. La unidad de informacion esta conformada por los pacientes del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez con diagnéstico de anomalia de Ebstein y Wolff

Parkinson White que fueron llevados a estudio electrofisioldgico y sus expedientes clinicos.

Poblacién y muestra

La poblacion o universo esta compuesta por los pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez con diagnéstico de anomalia de Ebstein y Wolff Parkinson White que fueron llevados a
estudio electrofisiolégico de enero del 2005 hasta mayo del 2015. En relacion a muestra, no hay
ninguna, ya que se trabajo con la poblacion total que se presenté en el periodo del estudio, para un

total de casos.

Seleccion de los sujetos a estudio

Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos, de cualquier edad, del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez con diagndstico de anomalia de Ebstein y Wolff Parkinson White que fueron llevados
a estudio electrofisioldgico.
Criterios de exclusion:
- Pacientes cuyos expedientes clinicos se encuentran incompletos.

- Pacientes que presentan vias accesorias multiples durante el estudio electrofisioldgico.



Definicién y operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién operacional Tipo de variable | Escala de Unidad de
conceptual medicién medida
Caracteristicas Conjunto de | Edad: respuesta respecto a la edad en anos del | Cuantitativa Razon Anos
demograficas caracteristicas paciente al momento del estudio electrofisiolégico | discreta
inherentes a las | como aparece en el registro clinico.
personas sobre | Sexo: respuesta respecto al sexo del paciente al | Cualitativa Nominal Masculino
condiciones momento del estudio electrofisiolégico como | dicotdmica femenino
bioldgicas y | aparece en el registro clinico.
sociales
Caracteristicas Conjunto de | Grado de la anomalia de Ebstein: respuesta | Cualitativa Nominal Leve
clinicas caracteristicas respecto severidad de la enfermedad del paciente | politdmica Moderado
inherentes a las | al momento del estudio electrofisiolégico como Severo
personas sobre | aparece en el registro clinico.
condiciones clinicas
Porcentaje de atrializacién ventricular: respuesta | Cuantitativa Razén Porcentaje
respecto magnitud de la enfermedad del paciente | discreta

al momento del estudio electrofisiolégico como
aparece en el registro clinico..




Variable Definicion Definicién operacional Tipo de variable | Escala de Unidad de
conceptual medicién medida
Caracteristicas Conjunto de | Via accesoria identificada segun el algoritmo de | Cualitativa Nominal Positivo /
electrocardiograficas | caracteristicas iturralde en el electrocardiograma de superficie: | dicotdmica negativo
presentes en los | dato obtenido a partir del analisis de la polaridad
trazos del complejo QRS en las derivaciones Il V1 y V2
electrocardiograficos | del electrocardiograma basal como aparece en
presentes en el | el registro clinico.
trazo de superficie | Via accesoria identificada en el estudio | Cualitativa Nominal Lateral
basal y en el estudio | electrofisioldgico: dato obtenido como aparece | politémica izquierda /
electrofisioldgico . en el registro clinico segun resultado del estudio Anterolateral
electrofisioldgico. izquierda
Anteroseptal
derecha
Posteroseptal
izquierda /
posterolateral
izquierda
Posteroseptal
derecha /
posterolateral
derecha

Lateral derecha




Técnicas

Aplicacion de hoja de recoleccion de datos estructurada al expediente médico del paciente.

Procedimientos

Inicialmente se llevd a cabo una revision sistematica de expedientes médicos de pacientes que
fueron llevados a estudio electrofisioldgico por presentar Wolff Parkinson White y tener diagndstico
de anomalia de Ebstein hasta mayo del 2015. Luego se tabularon y cuantificaron los datos
obtenidos por medio de las hojas de recoleccién de datos. Después, estos resultados se analizaron
en cuadros y graficas utilizando medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Por ultimo,
se elaboré un informe final presentando los datos obtenidos para su revisién y aprobacion por la

unidad de ensenanza.

Instrumentos
La boleta de recoleccion de datos incluye los items (anexo):
- Caracteristicas demograficas: incluye items segun edad y sexo del paciente.
Caracteristicas clinicas: segun grado de la anomalia de Ebstein y porcentaje de atrializacion
ventricular que presenta el paciente.
- Caracteristicas electrocardiograficas: segun polaridad del QRS en las derivaciones lll, V1 y V2 en

el electrocardiograma de superficie, y la via accesoria encontrada en el estudio electrofisiolégico.

Aspectos éticos de la investigacién

Estudio de categoria | (sin riesgo) en el que se utilizaron técnicas observacionales, las cuales no
realizaron ninguna intervencidon o modificaciéon intervencional con las variables demogréficas,
clinicas ni electrocardiograficas de los pacientes que participaron de dicho estudio a través del uso
de la boleta de recoleccion de datos a partir de la informacién contenida en el expediente médico.
Las boletas de recoleccion de datos incluyen el registro de los involucrados. La revision vy
supervision del estudio se realizé por médicos expertos en el tema y catedraticos con experiencia
en metodologia de la investigacion, cuyo Unico interés es la capacitacion de los participantes de la
investigacion. La informacion recolectada sera presentada a autoridades de la Subespecialidad en
Cardiologia Pediatrica de la Universidad Auténoma de México asi como a autoridades interesadas

del departamento de Cardiologia Pediatrica del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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RESULTADOS

Del total de pacientes, el 65% fueron del sexo masculino con una edad promedio de 21.7
afios.

Se documentd un grado de atrializacion de 52.6%.

En 68% de los casos la anomalia de Ebstein era de grado moderado.

Se localizaron el 50% de las vias accesorias a través del algoritmo de lturralde et.al,

La localizacién de las vias accesorias por el estudio electrofisiologico fue en un 47%
posteroseptal derecha.

El 94% se localizaron en la regién posterior del anillo tricuspideo.

No se identificé vias accesorias izquierdas.

Un total de 12 (37%) vias accesorias de diferente ubicacion fueron localizadas con el uso
del algoritmo y se estimd una posicion contigua en el 9% con el uso de algoritmo de

lturralde et al.

Gréfica 1
Pacientes con Wolff Parkinson White y
anomalia de Ebstein segun el grado de ésta.

10%
22%

LEVE
MODERADO

SEVERO
68%
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Grafico 2
Localizacion de la via accesoria por estudio
electrofisiolégico en pacientes con Wolff
Parkinson White y anomalia de Ebstein

3%
3%

47% 28% ASD
ALD
PLD
PD
19% m PSD
Grafica 3

Localizacion de vias accesorias segun algoritmo de
lturralde y estudio electrofisiolégico en pacientes con
Wolff Parkinson White y anomalia de Ebstein

20
18 18
15

14
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** El algoritmo no diferencia posteroseptal derecha y posterolateral derecha.
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DISCUSION Y ANALISIS

En pacientes con corazén sano la polaridad del complejo QRS (lll, V1 y V2.) permite la localizacién
de las vias accesorias con una exactitud del 88%."*“E| objetivo de este estudio es describir la
localizacion anatomica de la via andmala segun el algoritmo disefiado por lturralde et al, en
pacientes con Wolff Parkinson White y anomalia de Ebstein y la via encontrada en el estudio

electrofisiolégico posterior.

Del total de pacientes, el 65% fueron del sexo masculino, lo cual concuerda conla mayoria de los
autores quienes mencionan un predominio en el sexo masculino de la coexistencia de Wolff

Parkinson White y anomalia de Ebstein. @

La edad promedio de los pacientes fue de 21.7 afios. Como ya se ha descrito para pacientes con
anomalia de Ebstein, si bien la insuficiencia cardiaca es el cuadro caracteristico en neonatos y
nifos, las arritmias son el principal sintoma en adolescentes y adultos.La incidencia de arritmias
aumenta con la edad y va desde el 10% en neonatos hasta el 80% en adultos de mayor

edad [12,15,17]

Se documento un grado de atrializacion de 52.6%, y en 68% de los casos la anomalia de Ebstein
era de grado moderado. Esto probablemente se relaciona a que la misma presencia de arritmias se
debe al desplazamiento apical de la valva septal de la valvula tricuspide que condiciona la
discontinuidad del anillo auriculoventricular y conexiones musculares directas que crean un
sustrato potencial de vias accesorias y pre-excitacion, siendo mas evidentes en la displasia

moderada. (671215171

Se localizaron el 50% de las vias accesorias a través del algoritmo de lturralde et.al, En la
descripcion inicial de dicho algoritmo para corazones estructuralmente sanos realizada en 1996, la

localizacion de las vias accesorias se identificé en 90 de 102 pacientes (88%).[4‘6’9]

La localizacién de las vias accesorias por el estudio electrofisioldgico fue en un 47% posteroseptal
derecha. Incluso una tercera parte de los pacientes con anomalia de Ebstein tiene vias accesorias,

de las que la mayor parte son viasaccesorias multiples y de localizacién derecha. ['®'%

Es importante considerar que en el algoritmo de lturralde et al**®

no hace diferencia en la posicion
posterior derecha de postero lateral derecha ni de la posicién postero septal derecha de postero
lateral derecha respectivamente. Por lo que la certeza de la localizacion de en pacientes con

anomalia de Ebstein puede verse alterada ya que en este grupo de pacientes presentan
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predominantemente vias accesorias manifiestas derechas, con localizacién en la porcion inferior
del anillo anatémico tricuspideo. Ademas el trastorno de la conduccién interventricular presente en
esta cardiopatia permite una mayor influencia de la via accesoria la activacion del ventricular
derecha y por lo tanto del el complejo QRS, lo que nos explicaria la mayor sensibilidad del
algoritmo de Iturralde.”*®'Sin embargo éstas corresponden al 56% del total. EI 94% se localizaron
en la regidn posterior del anillo tricuspideo. En cuanto a las vias accesoria posteroseptales fueron

[4,6,9]

identificadas el 78.5% para el algoritmo de lturralde . Las vias accesorias posterolaterales se

identificaron en el 50%.

No se identificé vias accesorias izquierdas durante el estudio electrofisiolégico, esto se
correlaciona con lo establecido ya parapacientes con anomalia de Ebsteinquienes presentan
predominantemente vias accesorias manifiestas derechas, con localizacién en la porcién inferior
del anillo anatémico tricuspideo,(e)y en el caso de ser vias izquierdas, se han documentado vias

multiples o en casos de inversion ventricular como descrito por Rivera et al .7

La aplicacion del algoritmo hizo posible localizar el 50% de las vias accesorias en los pacientes
estudiados y permite estimar una localizacion contigua a la via accesoria para incrementar la

localizacion hasta el 59%.

A pesar de ser significativamente menor a la localizaciéon de dichas vias en corazones sanos, nos

permite una orientacion inicial hacia la ubicacion de las mismas, y consideramos que al combinarlo

(20-22

con otros algoritmos, como el de de Arruda et al 'el cual tiene una alta sensibilidad y

especificidad para el diagnéstico de vias accesorias epicardicas; con exactitud del 90% al
considerar la morfologia de la onda delta (e0-22), podria incrementarse su sensibilidad y

especificidad.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con este estudio, la aplicacién del algoritmo de lturralde en pacientes con anomalia de
Ebstein y Wolff parkinson White permite estimar la localizacién de la via accesoria en un 50% de
los casos, con incremento casi al 60% por continuidad. La mayor concordancia se encontro

posterior al anillo tricuspideo 60%, y de éstas, las vias posteroseptales con 78.5%.

Constituye asi una opcién diagnéstica con un porcentaje de éxito menor en comparacion con los
pacientes sin anomalia estructural. Planteamos el potencial beneficio del uso secuencial de los
algoritmos electrocardiogréficos de Iturralde et al y de Arruda et al con la explotacion de las

caracteristicas aportadas por ambos algoritmos.
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RECOMENDACIONES

Es ampliamente conocida la asociacion y relevancia de las vias accesorias en el paciente con
Ebstein y no se cuenta con un algoritmo electrocardiografico para la localizacién de la via
accesoria en este grupo de pacientes. En el estudio recién presentado se reporta identificacion de
la misma localizacion de la via accesoria por el algoritmo de Iturralde en el electrocardiograma de
superficie y el estudio electrofisiologico del 50%. El algoritmo de Arruda et al ®) tiene una alta
sensibilidad y especificidad para el diagndstico de vias accesorias epicardicas; tiene una exactitud
del 90% al considerar la morfologia de la onda delta @) con una mayor utilidad del diagnéstico de

vias accesorias septales y del seno coronario. @

Planteamos el uso secuencial de ambos algoritmos en pacientes con anomalia de Ebstein y Wolff
Parkinson White, considerando que puede mejorar la sensibilidad y especificidad para determinar

la localizacion de las vias accesorias.

Asimismo, consideramos que es conveniente continuar el estudio de una manera mas extensa y
con miras hacia la validacion de dichos algoritmos en la localizacion de vias accesorias en
corazones con cardiopatias congénitas, de la misma forma que se encuentran ya para corazon

estructuralmente sano.
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ANEXOS

tabla 1. Resumen de pacientes con Vias Accesorias y localizacion por estudio electrofisioldgico,
algoritmo de lturralde et al.

Paciente Edad Género Severidad % Localizacion Algoritmo
Anomalia atrializacion EEF. lturralde et.al
1 19 M Moderado 50 PLD LD
2 27 F MODERADO 60 PLD ASD
3 43 M MODERADO 58 PD PSD/PLD
4 44 M MODERADO 67 ASD PSI
5 27 M MODERADO 58 PSD ALI/LI
6 7 M MODERADO 60 PD PSD/PLD
7 14 M MODERADO 46 PD ALI/LI
8 8 7 MODERADO 60 PLD LD
9 20 M MODERADO 55 ALD LD
10 47 M SEVERO 70 PSD LD
11 24 M LEVE 31 PLD PSD/PLD
12 36 M MODERADO 55 PLD PSD/PLD
13 19 M SEVERO 74 PLD ASD
14 8 M MODERADO 60 PD ALI/LI
15 26 F SEVERO 70 PD LD
16 11 M MODERADO 67 PLD PD
17 32 M MODERADO 51 PSD PSD/PLD
18 35 F MODERADO 59 PSD PSD/PLD
19 21 F LEVE 31 PLD PSD/PLD
20 6 F MODERADO 65 PSD PSD/PLD
21 6 M MODERADO 65 PLD PSD/PLD
22 15 M MODERADO 66 PSD PSD/PLD
23 12 M MODERADO 40 PSD PSD/PLD
24 39 F MODERADO 40 PSD PSD/PLD
25 8 M LEVE 30 PSD PSD/PLD
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26 25 F LEVE 33 PSD PSD/PLD

27 26 M LEVE 14 PSD PSD/PLD
28 12 F MODERADO 44 PSD PSD/PLD
29 23 F LEVE 32 PSD PSD/PLD
30 6 M MODERADO 69 PD LD
31 39 M LEVE 30 PLD PSD/PLD
32 10 F SEVERO 70 PSD LD

ALLI: Anterolateral izquierda. Ll:lateral izquierda. PD: Posterior derecha. PSl:Postero septal Izquierda PLI: Posterolateral

izquierda. ASD: enteroseptal Derecha. PSD: Posterseptal PLD:posterolateral derecha. LD: Lateral Derecha.

tabla 2. Datos demograficos

Total de pacientes. 32
Masculino 21 65%
Edad 21.71

Caracteristicas del Ebstein

Grado de atrializacion 52.65%

tabla 3. Localizacion de vias Accesorias por algoritmo de lturralde y Estudio Electrofisioldgico.

lturralde " Estudio Electrofisiolégico
Postero-lateral izquierda 0 0
Anterolateral izquierda 3 0
Posteroseptal izquierda 1 0
Anterolateral Derecha 0 1
Anteroseptal Derecha. 2 1
Lateral Derecha 0

*

*
-
o

Posterolateral Derecha

Posterior derecha 1 6
Posteroseptal Derecha 18 14
Total 32 32

** El algoritmo no diferencia posteroseptal derecha y posterolateral derecha.

18



tabla 4. Certeza y cercania de la localizacion de diferentes vias accesorias segun el algoritmo de

Iturralde et al.

Numero de vias Accesorias Localizacion por algoritmo lturralde et al.
localizadas
Exacta Contigua
Anterolateral Derecha 1 0 0
Anteroseptal Derecha. 1 0 0
Posterior derecha 6 0 2
Posterolateral Derecha 10 5 1
Posteroseptal Derecha 14 11 0
Total 32 16 3
% pacientes 100% 50% 9%
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