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PALABRAS CLAVE Resumen

Vias accesorias fasci- Objetivos: Las vias accesorias (VAc) fasciculo-ventriculares (FV) tienen una localizacion
culoventriculares; anatomica similar a las VAc anteroseptales derechas (ASD) y comparten caracteristicas elec-
Sindrome de WPW; trocardiograficas. El objetivo es comparar caracteristicas electrocardiograficas de las VAC FV
Pediatria; con las de las ASD en pediatria.

Argentina Métodos: Se incluyeron pacientes con preexcitacion manifiesta sometidos a estudio electrofi-

siologico. Las VAc FV se definieron por un intervalo HV <32ms y un alargamiento del AH sin
modificacion del HV, del grado o patrén de preexcitacion ventricular durante la estimulacion
auricular. Tres observadores independientes y ciegos analizaron los ECG en cada grupo.
Resultados: De 288 pacientes, 15 (5.2%) presentaban VAC FV'y 14 VAC ASD (4.9%). Elintervalo PR
fue mas largo en las VAc FV que en las ASD (113 £ 21 vs. 86 4 13 ms respectivamente; p =< 0.001)
y la duracion del QRS fue menor (95 £ 12 vs. 137 +24 ms respectivamente; p=< 0.001). EL ECG
de las VAc FV presentd una deflexion rapida de baja amplitud previa al inicio del QRS en 13 de
15 pacientes (87%) y en 2 con VAc AV ASD (14%); (p=0.003).

Conclusiones: Elintervalo PR fue mas largo y el complejo QRS mas angosto en la VAC FV respecto
de las ASD. La presencia de una deflexion rapida de baja amplitud previa al inicio del QRS
permitiria diferenciarlas de las auriculo-ventriculares ASD de manera no invasiva.
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accessory pathways;

Electrocardiographic characteristics of fasciculo-ventricular accessory pathways in
children: A comparative study with right anteroseptal accessory pathways

Objectives: Fasciculo-ventricular (FV) accessory pathways (AP’s) and right anteroseptal (RAS)
AP’s share similar anatomic locations and electrocardiographic characteristics. The objective

Methods: All patients with manifest pre-excitation who underwent an electrophysiological
study were included. Fasciculo-ventricular AP’s were defined by the presence of an HV inter-
val <32ms and a prolongation of the AH without changes in the HV interval, or the level of
pre-excitation during atrial pacing. Three independent and blind observers analysed the ECG’s

Results: Out of 288 patients, 15 (5.2%) had FV AP’s and 14 (4.9%) right AS AP’s. The PR interval
was longer in FV AP’s than in RAS (113421 vs 86 & 13 ms respectively; P<.001) and the QRS
was narrower (95+12 vs 137 +24 ms respectively; P<.001). The ECG in patients with FV AP’s
showed a rapid low amplitude deflection at the begining of the QRS in 13 out of 15 patients

Conclusions: The PR interval was longer and the QRS complex was narrower in patients with
FV AP’s. The presence of a rapid low amplitude deflection at the beginning of the QRS complex

© 2017 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México
S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

WPW syndrome; Abstract

Children;

Argentina

g of this article is to compare these features in children.
in both groups.
(87%) and in 2 (14%) the RAS AP group (P=.003).
would allow to differentiate them from RAS AP’s non-invasively.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

Las vias accesorias (VAc) fasciculo-ventriculares (FV) son una
variante rara de preexcitacion ventricular con una prevalen-
cia reportada en la poblacion pediatrica del 1.2-5.1%'>. Se
manifiestan electrocardiograficamente por un intervalo PR
normal o variable, la presencia de una onda delta y un com-
plejo QRS relativamente estrecho. Desde el punto de vista
electrofisioldgico presentan un intervalo HV corto y fijo, sin
evidenciarse cambios en el grado de preexcitacion ventricu-
lar durante estimulacion auricular (fisiologia de Mahaim)'-2.
Se considera que estas vias no forman parte activa de cir-
cuitos de taquicardias reentrantes aunque existen opiniones
controvertidas al respecto’.

En la poblacion adulta, se han observado semejanzas
electrocardiograficas entre las VAc FV y las VAc anterosep-
tales derechas (ASD). Ambos grupos comparten polaridad
positiva de los complejos QRS en derivaciones de la cara
inferior y transicion entre V1-V3, debido a una localiza-
cion anatomica similar’”-8. Sin embargo, no existen hasta la
actualidad datos comparativos de ambos grupos en pobla-
cion pediatrica.

Los objetivos de este trabajo son determinar la pre-
valencia de las VAc FV en una poblacion pediatrica con
preexcitacion ventricular, evaluar las caracteristicas elec-
trocardiograficas y compararlas con las de las VAc AV ASD en
el mismo grupo etario.

Métodos

Se realizd un analisis retrospectivo de pacientes menores de
16 anos consecutivos con preexcitacion manifiesta (patron
de Wolff-Parkinson-White) en el ECG de superficie sometidos

a estudio electrofisiologico y ablacion por radiofrecuencia
entre noviembre del 2004 y abril del 2013 de 2 centros, Insti-
tuto Fleni, Buenos Aires, Argentina, y Mayo Clinic Children’s
Center, Minnesota, EE. UU.

El estudio electrofisiologico fue realizado en todos los
casos bajo anestesia general. Aquellos pacientes que reci-
bian medicacion antiarritmica suspendieron la misma al
menos 5 vidas medias previas de la intervencion. Por acceso
venoso femoral se posicionaron catéteres tetrapolares en la
auricula derecha alta, His, apex del VD y en el seno corona-
rio. Un catéter de ablacion tetrapolar de 4 mm fue utilizado
tanto para el mapeo de las VAc FV como de las VAc ASD.

Se realizaron mediciones del intervalo PR, del complejo
QRS, asi como de los intervalos AH y HV en ritmo sinusal. Las
mediciones del ECG de superficie se realizaron en la deri-
vacion DII, en forma digitalizada mediante el poligrafo de
electrofisiologia a velocidad de 200 mm/seg.

El registro del hisiograma debia presentar una deflexion
auricular con una relacién AV 1:4. Se realizaron mediciones
de los intervalos AH y HV en ritmo sinusal con calipers a una
velocidad de 100 mm/seg.

Se consideraron como VAc FV aquellas que presentaran
los siguientes criterios electrofisiologicos:

1) Intervalo HV < 32 ms en ritmo sinusal'®.

2) Alargamiento progresivo del intervalo AH sin modifi-
cacion del intervalo HV, ni del grado o patron de
preexcitacion ventricular durante la estimulacion auri-
cular programada con trenes mas un extraestimulo con
acoplamientos progresivamente mas cortos.

Los criterios diagnosticos considerados para los pacientes
con VAc AV ASD fueron: intervalo HV < 32 ms en ritmo sinusal
con aumento progresivo de la preexcitacion ventricular ante
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la estimulacion auricular; y durante el mapeo de la via, una
delta-V mas precoz entre hora 1y 2 del anillo tricuspideo.

Se midieron los periodos refractarios efectivos del nodo
AV (NAV) y VAc. En los pacientes que presentaban VAc AV
o taquicardias reentrantes nodales asociadas a las VAc FV,
las mediciones fueron realizadas luego de las ablaciones de
estos sustratos. Para completar el diagnostico, a los pacien-
tes con VAc FV se les administré un bolo de 0.1-0.2 mg/kg de
adenosina intravenosa durante estimulacion auricular con el
objetivo de conseguir bloqueo transitorio del NAV y descar-
tar presencia de otras VAc.

Se realizd la comparacion de las caracteristicas cli-
nicas, electrocardiograficas y electrofisiologicas entre los
pacientes con VAc FV y AV ASD. Finalmente un grupo de
observadores independientes y ciegos analizaron los hallaz-
gos electrocardiograficos de cada grupo.

Analisis estadistico

Los valores numéricos fueron expresados en
media + desviacion estandar. Se utilizaron pruebas de
Chi cuadrado para las variables categoricas y test de
Student para las numéricas. Los valores de p menores a
0.05 fueron considerados como significativos.

Resultados

Caracteristicas clinicas de los pacientes con vias
fasciculo-ventriculares

De un total de 288 pacientes con VAc, 15 (5.2%) presentaban
vias FV. Seis de ellos (40%) eran varones y la edad media fue
de 1243 anos (rango: 6-16). Todos los pacientes con vias
FV tenian corazon estructuralmente sano, con excepcion de

un paciente con miocardiopatia hipertrofica y otro con insu-
ficiencia mitral congénita. De los 15 pacientes con VAc FV,
10 (66%) presentaban palpitaciones previo al procedimiento,
todos ellos debido a un segundo sustrato arritmico como se
detallara mas adelante, mientras que el resto estaba asin-
tomatico y el diagndstico de la preexcitacion fue incidental.

Hallazgos electrocardiograficos y electrofisiologicos
en pacientes con vias fasciculo-ventriculares

El intervalo PR medio fue de 113 +21ms [88-161ms] y la
duracion media del QRS de 95 & 12 ms [80-120 ms]. En todos
los pacientes, la polaridad de la onda delta y del QRS fue
positiva en DI y en cara inferior (DIl, DIl y AVF). Nueve
pacientes (60%) presentaban un patrén rS y el resto (40%)
un patron S en la derivacion V1. La transicion precordial del
QRS fue en V3 en 9 pacientes (60%) y en V2 en los 6 restantes
(40%).

Se observo entre el segmento PR y el inicio de la onda
delta una deflexion rapida de baja amplitud en 13 de 15
(87%) pacientes (fig. 1). En 10 de ellos dicha sefial se observo
en la derivacion V1 (77%) y en 4 (30%) en derivaciones de la
cara inferior (3 en DIl y uno en AVF). En un paciente se
presentd simultaneamente en V1 y en DIlI (fig. 2).

Desde el punto de vista electrofisioldgico, el intervalo
AH basal medio fue de 73+21ms y el intervalo HV medio
de 204+ 6ms. Mediante la estimulacion desde el apex del
VD se evidenci6é conduccion ventriculo-auricular (V-A) con-
céntrica y decremental por el NAV en 12 pacientes (80%); 3
presentaban disociacion V-A. El periodo refractario efectivo
anteradgrado del NAV fue de 330 £ 130 ms. En ninguin paciente
se indujo taquicardia mediada por la via FV.

Se indujeron taquicardia por reentrada nodal tipica en 4
pacientes, mientras que en otros 4 se indujeron taquicardias

vi
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Figura 1

Se muestran 4 ejemplos de pacientes con VAC FV en los cuales la duracion de los intervalos PR y complejos QRS son

cercanos a los valores normales para la edad. Entre el segmento PR y el inicio de la onda delta se evidencia una deflexion rapida
de baja amplitud (fecha), principalmente en la derivacion V1 (hilera superior) y en derivaciones DIl y AVF (hilera inferior) a la que

denominamos «potencial de via».
VAc FV: vias accesorias fasciculo-ventriculares.
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DIl

Figura 2
VAc FV: via accesoria fasciculo-ventricular.

por reentrada AV ortodromicas por la presencia de VAC aso-
ciadas. En 2 pacientes coexistieron ambos mecanismos de
taquicardia.

Seis pacientes (40%) presentaron otras VAc AV de con-
duccion manifiesta asociadas; 4 de localizacion izquierda
(posterolateral, posteroseptal, anteroseptal y anterolate-
ral), mientras que uno era derecha lateral. El paciente con
miocardiopatia hipertrofica presentdé VAc AV mdltiples (2
derechas y 2 izquierdas).

Durante el mapeo de las VAc FV con el catéter de abla-
cion, se evidencid una mayor precocidad delta-V en la
region anteroseptal en 14 pacientes. En el restante, la
mayor precocidad se obtuvo en los polos proximales del seno
coronario, pudiéndose constatar una insercion posterosep-
tal izquierda de la VAc tras acceder al anillo mitral a través
de una fosa oval permeable.

La respuesta a la infusion en bolo de adenosina fue blo-
queo AV en todos los casos, excepto en un paciente en quien
se evidencidé una prolongacion del intervalo PR a expensas
del intervalo AH, sin observarse cambios en la morfologia
del QRS. En los que tuvieron bloqueo del AV con la admi-
nistracion de adenosina se observo también la desaparicion
transitoria de la deflexion rapida previa al inicio del QRS
antes mencionada.

Durante el seguimiento a mediano plazo, un paciente evi-
dencid la pérdida de la preexcitacion ventricular mediada
por una VAc FV (fig. 3).

Caracteristicas clinicas, electrocardiograficas y
electrofisiologicas de los pacientes con vias
accesorias auriculo-ventriculares anteroseptales
derechas

De los 288 pacientes incluidos, 14 tenian VAc AV ASD (4.9%).
Diez (71%) eran varones con una media de edad de 12+2
anos [8-15 anos]. Todos tenian corazdn estructuralmente
normal. Ocho de los 14 pacientes (57%) presentaban pal-
pitaciones previas al procedimiento.

Los intervalos PR y QRS fueron de 86 + 13 ms [69-106 ms]
y 137 +24ms [98-185ms] respectivamente. Todos presen-
taron onda R y delta positiva en DI y en cara inferior (DI,
DIll y AVF), la transicion precordial del QRS fue en V3 en
10 pacientes (71%), y en V2 en los 4 restantes (29%). Se
observé en DIl una sefal rapida de baja amplitud inmedia-
tamente antes del inicio del QRS en 2 de los 14 pacientes

Presencia de un «potencial de via» (flecha) simultaneamente en V1 'y en DIl en un paciente con VAc FV.

(14%), que desaparecid luego de la ablacion exitosa de la
VAc. Un paciente presentd una segunda via de conduccion
manifiesta de pared libre derecha y las mediciones del ECG
de superficie se realizaron una vez eliminada esta via.

Los intervalos AH y HV fueron de 65+18ms y
—1.5 £ 14 ms respectivamente. El periodo refractario efec-
tivo anterégrado medio de las VAc AV ASD fue de
370+ 110ms y del NAV de 330+ 100 ms. Se indujeron taqui-
cardias por reentrada AV ortodromicas en 2 pacientes
durante el protocolo de estimulacion.

Comparacion de los pacientes con vias
fasciculo-ventriculares y vias
auriculo-ventriculares anteroseptales derechas
(tabla 1)

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos res-
pecto a la edad, género y manifestacion clinica. El intervalo
PR fue mas largo en las VAc FV que en las AV ASD
(113 £21 vs. 86 & 13 ms respectivamente; p<0.001), mien-
tras que la duracion del complejo QRS fue menor (95 £+ 12 vs.
137 £ 24 ms respectivamente; p <0.001), similar a lo repor-
tado en adultos’®. No existieron diferencias significativas en
la polaridad de la onda delta, ni en la transicion del intervalo
QRS en las derivaciones precordiales (fig. 4).

Los pacientes con VAc FV presentaron una deflexion
rapida de baja amplitud previa al inicio del complejo QRS
en 13 de 15 pacientes (87%) y en 2 en el grupo de las VAc AV
ASD (14%) (p=0.003).

Tabla 1 Tabla comparativa que muestra las principales
diferencias electrocardiograficas y electrofisiologicas entre
ambos grupos: vias FV'y WPW ASD

Via FV WPW ASD p
Edad 11.6+3.2 11.7+2.6 n/s
PR (ms) 113 +£21 86+ 13 0.0001
QRS (ms) 95+ 12 137 +£24 <0.0001
Muesca pre-QRS  SI 13/15 (87%) SI2/14 (14%) 0.003
AH basal (ms) 73 +21 65+19 n/s
HV basal (ms) 20+ 6 —1.50+14 <0.001

FV: fasciculo-ventricular; WPW ASD: Wolff-Parkinson-White con
via accesoria anteroseptal derecha.
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Figura 3  ECG superior que muestra PE perteneciente al paciente con VAc FV de insercion izquierda (ver texto); y la desaparicion

de misma durante el seguimiento del mismo paciente (ECG inferior).
PE: preexcitacion ventricular; VAc FV: via accesoria fasciculo-ventricular.

Los pacientes con VAc FV presentaron intervalos HV
basal mas largos que los que tenian VAc AV ASD (20+6 vs.
—1.5+ 14 ms respectivamente; p<0.001).

Discusion

La presente serie de pacientes pediatricos con vias FV diag-
nosticadas mediante estudio electrofisiologico es la mas
grande reportada en la literatura hasta la actualidad. La pre-
valencia de vias FV en nuestra poblacion de pacientes con
preexcitacion ventricular es del 5.2%, similar a la reportada
en la bibliografia'—. Probablemente, la prevalencia de las
vias FV esté subestimada debido a su bajo nivel de sospecha
determinada por su menor grado de preexcitacion, interva-
los PRy duracion del QRS cercanos a los valores normales y
al curso asintomatico de esta enfermedad.

La asociacion de vias FV con otras VAc en nuestra serie
de pacientes fue similar a la reportada anteriormente (un
40% a otras VAc y un 10% a vias multiples)?3"'-13,

La identificacion electrocardiografica de las vias FV y su
diferenciacion con las VAc AV ASD es dificultosa, requiriendo

en la mayoria de los casos un diagnéstico invasivo'2. Hasta
el momento solo existen 2 reportes comparativos entre las
VAc FV y las AV ASD en adultos”-2, siendo este el primero que
las diferencia en la poblacion pediatrica.

Sternick et al.® compararon las vias FV, VAc AV ASD y
medioseptales y observaron que en las VAc FV la transicion
en las derivaciones precordiales era principalmente en V2,
a diferencia de la presente serie en la cual se evidencia
mayoritariamente en V3. En el mismo trabajo demostraron
que solo un 25% de las vias medioseptales presentaron onda
delta positiva en la cara inferior, a diferencia de las vias FV
y ADS en las que fue positiva en el 100% de los casos. Esta
diferencia electrocardiografica motivo a no incluir pacien-
tes con VAc medioseptales en nuestro trabajo ya que se las
podia diferenciar de manera no invasiva.

En los ECG de superficie identificamos previo al inicio de
la onda delta una deflexion rapida de baja amplitud en aque-
llos pacientes con VAc FV que denominamos «potencial de
via». Este hallazgo se hace mas evidente en las derivaciones
precordiales septales debido, hipotéticamente, a la proxi-
midad cardiaca a estas derivaciones con el sitio donde se
inserta la via.



Caracteristicas electrocardiograficas de vias fasciculo-ventriculares en pediatria 217

ECG via FV

ECG WPW ASD

o AR

PR

o AR

i

4 |
ﬂj‘M‘L/\M’i/\v— —v!:,’\r*\\\[\r',ﬂ
| \ SR

11GB1 N8R B VWb N v

[ | A ' o, : it A
TR NG S e eennd e S
' I~ -ﬂ-’ L/\_«J Wl PN B2, SN
[ ] AF b [

P b b

§ A A ‘! | ‘. f |
‘ A ey sy aman

Hert
;i " LH “

T |

Figura 4

Se muestran 2 ejemplos de ECG de 12 derivaciones de un paciente con via FV (izquierda) y otro con WPW ASD (derecha)

observandose un intervalo PR y un QRS cercano a los limites normales para la edad en el ECG con via FV. Por otro lado presentan
similitudes tanto en la morfologia del complejo QRS en cara inferior y en la derivacion V1, su transicion en la cara anterior, como

en la polaridad de la onda delta en todas las derivaciones.

ASD: anteroseptal derecha; FV: fasciculo-ventricular; WPW: Wolff-Parkinson-White.

El hecho de que se observe esta deflexion con mas fre-
cuencia en las VAc FV comparado con las ASD podria ser
atribuido al «silencio eléctrico» otorgado por el retardo fisio-
logico del NAV (intervalo PR normal), a diferencia de un
posible enmascaramiento dado por un intervalo PR mas corto
y la onda delta en las VAc AV ASD.

Este Gltimo hallazgo, junto a la presencia de un intervalo
PR dentro de limites normales y un complejo QRS relati-
vamente angosto, podria contribuir a la identificacion mas
sencilla de estas vias, permitiendo adoptar una conducta
conservadora en pacientes asintomaticos con minima pre-
excitacion.

Un paciente del grupo VAc FV evidencio la desaparicion
de la preexcitacion ventricular durante el seguimiento, este
hallazgo asociado a la baja prevalencia de estas vias en la
poblacién adulta®’-2 puede indicar una involucién anatémica
y/o eléctrica de las vias FV con el tiempo.

Conclusion

Las vias FV tienen una prevalencia del 5.2% en nuestra serie
de pacientes pediatricos con preexcitacion ventricular. La

presencia de un intervalo PR y duracion del complejo QRS
cercanos a valores normales para la edad, sumado a una
deflexion rapida de baja amplitud previo al inicio del QRS,
podria permitir la identificacion de estas vias y diferenciar-
las de las auriculo-ventriculares ASD de manera no invasiva,
permitiendo adoptar una conducta mas conservadora en los
pacientes asintomaticos.
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