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RESUM

L'objectiu d'aquest treball és intentar clarificar I'o-
rientacié que cal donar a un esportista que presenta
una sindrome de Wolff-Parkinson-White, anomalia
que ha de ser estudiada, ja que, encara que poc
sovint, pot conduir a una mort sobtada, perqué pot
desencadenar aritmies malignes ffibril-lacié ventricu-
lar) i pot limitar o contraindicar la practica esportiva.
El més freqiient és detectar-la de manera casual
durant la realitzacié d'un ECG basal, considerant que
aproximadament en un 50% dels casos és asimp-
tomatica.

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es intentar clarificar
la orientacion que se debe dar a un deportista que
presenta un sindrome de Wolff-Parkinson-White, ano-
malia que debe se estudiada ya que aunque con baja
frecuencia puede debutar con la muerte stibita por la
posibilidad que tiene de desencadenar arritmias
malignas (fibrilacién ventricular), pudiendo limitar o
contraindicar la practica deportiva. La forma mas fre-
cuente de detectarlo es su hallazgo casual durante la
realizacién de un ECG basal, puesto que en aproxima-
damente un 50% de los casos es asintomatico.

Introduccio

Un dels objectius de I'examen medic en esportistes
és la deteccio d'aquelles anomalies que, per les com-
plicacions a quée poden donar lloc, potser limiten o fan
cointraindicada la practica esportiva, com ocorre
amb la sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW).

Davant el fet d'haver trobat 5 WPW en realitzar
580 examens d'aptitud medico-esportiva en nois
de 7 a 14 anys integrats a les escoles municipals
de tecnificacié —-la qual cosa comporta una
incidéncia del 0,89%, molt supetrior a la descrita
en la bibliografia—, es van revisar tots els examens
fets a la nostra unitat des del gener de 1990 fins al
desembre de 1992, i s'hi va trobar una incidéncia
de la sindrome del 0,27%, que coincideix amb
altres séries publicades (Taula 1).

L'objectiu d'aquest treball és aclarir I'orientacié
que ha de donar la medicina de I'esport a un
esportista que presenta una sindrome de WPW.
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| MUESTRA (n) W.P.W, %
ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES 560 5 0,89
CLUBS DEPORTIVOS DE REUS 727 1 ‘ 0,14
CONSELL COMARCAL BAIX CAMP LY ‘ 0,00
TOTAL : ’ ' 2244 0,27

Taula 1: Incidéncia de la sindrome de WPW en les mostres estudiades.
Tabla 1: incidencia del sindrome de WPW en las muestras estudiadas.

Definicié
Es produeix per I'existéncia d'un feix de Kent o
auriculo-ventricular, que despolaritza els ventricles

abans del que convindria si la transmissié de I'esti-

mul es realitzés pel sistema normal de conduccié.”
2,3,4,5

Diagnostic

La forma més freqlient de detectar la sindrome
és trobant-la casualment en realitzar un ECG basal,
atés gue en el 50% dels casos és asimptomatica.

Els criteris ECG diagnosticats s'enregistren a la
Taula 2. Es important de detectar-la: en un 12%
dels casos l'inici clinic pot ser la mort sobtada, per-
qué pot desencadenar aritmies malignes (fibril-lacié
ventricular).?®

El protocol d'estudi ha d'incloure:

1. Ecocardiograma (ECG). Permet detectar cardio-
paties aritmogeniques.

2. ECG continuat ambulatori o Holter." Permet
observar el comportament de la preexcitacié
durant 24 hores (exercici, son ...).

3. Test ergométric.”® Amb |'esfor¢ poden océrrer
tres coses:

a) Facilitacié de la conduccié a través de la via nor-

mal per la vagolisi i I'augment del to simpatic; en * PR corto.

aquests casos el periode refractari efectiu ¥ QRS ancho.

anterograd (PREA) és superior al normal, i pro- % Presencia de onda delta.

voca una normalitzacio progressiva del QRS. * Alteraciones secundarias
b) Blocatge sUbit de la conduccié a través de la del ST v de 1a onda T.

via anomala (VA), amb una normalitzacié brus-
ca del QRS, essent el PREA de la VA molt llarg.

Tots dos casos condicionen un bon prondstic.

* Taquicardias paroxisticas
supraventriculares asociadas

¢) Gap modificaci6 observable One_nJFa cap aun Taula 2: Criteris per a realitzar I'ECG. La forma de les traces
PREA curt de la VA, fet que condiciona un mal depén de la quantitat de mudscul ventricular activat per
pronostic. la via andmala.
Tabla 2: Criterios para realizar la ECG. La forma de los trazos
depende de la cantidad de musculo ventricular

Davant un esportista amb WPW, les tres proves activado por a via andmala,

diagnodstiques citades haurien de ser obligatories.
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A més dels estudis d'alt risc 0 de mal prondstic,
caldria que es fessin els estudis seglients:

1. Injeccié de farmacs antiaritmics {ajmalina, pro-
cainamida ...)."® Junt amb el test ergomeétric, és
el test diagnostic incruent que permet valorar el
PREA de la VA.

2. Estudis electrofisiologics.® " %% Métode cruent
que exerceix un paper essencial en el diagnostic
i la rerapia, perque permet:

- Localitzar exactament la VA.

— Avaluar les opcions terapéutiques.

— Valorar la capacitat de la VA, fent possible el cal-
cul de la freqlieéncia ventricular durant els acces-
sos de fibril-lacié auricular (FA).

L'estudi electrofisioldgic cal fer-lo a esportistes
en els casos que es mostren a la Taula 3.

Taquicardia con fibrilacién auricular.

Sospecha de taquicardias ventriculares.

Aparicién de preexcitacién durante el

esfuerzo.

* Desaparicion de 1a preeXcitacién sélo con
frecuencia cardiaca elevada.

* Persistencia de 1la prexcitacién con el

- test de la ajmalina y/o test ergométrico.

* Onda delta con intervalo PR normal.

* K %

Taula 3: Criteris per a I'estudi electrofisiologic dels esportistes
que presenten alguna de les situacions que es
presenten.

Tabla 3: Criterios para el estudio efectrofisiologico en
deportistas que presentan alguna de fas situaciones
siguientes.

Conseqiiencies i pronostic

La importancia de la WPW radica en la freglient
aparicié d'aritmies, produides per un mecanisme de
reentrada.>*7 Les aritmies que poden aparéixer son:

- Taquicardia paroxistica supraventricular (TPV).
— Flutter i fibril-lacié auricular (FA).

La gravetat ve donada per la possibilitat de
desencadenar una fibril-lacié ventricular (FV) durant
els accessos de FA (si la via andomala condueix de
manera anterograda d'auricules a ventricles i troba
aguests en periode vulnerable).>”

Aptitud i idoneitat

Depenen, d'una banda, del risc relatiu de I'esport
i, d'una altra, del risc propi de I'aritmia. S'hi poden
establir dues categories,™ que avui dia s6n glestio-
nades sense la practica d'un estudi transesofagic
(técnica semiinvasiva).

APUNTS - 1995 - Vol. XXXI|

-91 -



A. Baix risc. Es pot considerar aquest cas quan:

— no hi ha arftmies.

- I'aritmia desapareix durant I'esforg a freqtien-
cies cardiaques baixes.

— desapareix amb els tests farmacologics.

- és intermitent o transitoria,? ja sigui esponta-
niament o després d'actuacions farmacologi-
ques o del test d'esforg.™ ™

— periode refractari efectiu anterograd de la VA
superior a 300 m/seg.

- no hi ha cardiopaties associades.

—taquicardia autolimitada, especialment si la
freqliéncia cardiaca és inferior a la que es pro-
dueix durant I'esforg.

B. Alt risc. Si hi ha:

—interval R-R durant un episodi espontani o
induit de FA menor de 240 m/seg. en repds i
de 210 m/seg. durant I'esforg (representa,
actualment, el parametre més important de
valoracié del risc mesurable).

- dos 0 més tipus d'aritmies supraventriculars.

— preséncia de cardiopatia, patologia metaboli-
ca o neurologica.

- preexitacio fixa o persisténcia amb freqgliéncia
cardiaca elevada.

—més d'una VA.

— conduccid retrograda molt rapida per la VA.

- PREA de la VA molt curt (< 220 m/seg.) (Taula 4).

— localitzacié en la part lateral esquerra o poste-
rior.

— edat inferior a 18 o superior a 30 anys.

- esports especifics: equitacié, aquatics, aeris i.
de motor.

Els quatre primers criteris sén clinics i els tres
seglients requereixen un estudi electrofisiologic.
Els criteris clinics, sobretot els dos primers, sén

, suficients per pensar en una solucié radical, ja sigui
quirGrgica o mitjangant ablacié per radiofreqliéncia
(que té una efectivitat del 90%).

Recomanacions

1. Realitzar una ECG basal en qualsevol examen
médico-esportiu, en ser un metode senzill i

Elevado : < 220 mseg.
Moderado: 220-250 msegd.
Bajo : 250-300 mseg.
Muy bajo: > 300 mseg.

® ¥ R ¥

Taula 4: Risc de I'individu en funcié del periode refractari
anterograd (PRA). )

Tabla 4: Riesgo del individuo en funcion del periodo refractario
anterdgrado (PREA).
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econdmic que permet detectar patologies com
ara la sindrome de WPW, que, d'altra forma,
passarien desapercebudes.

2. Si s'hi ha detectat la sindrome, cal contraindicar
la practica esportiva i incloure I'individu en el
protocol d'estudi descrit a la Taula 5.7%%

A més, s'aconsella;’s#°

a) Fer verificacions periddiques, almenys anuals,
dels subjectes amb criteris electrofisiologics bor-
detline, mitjangant la repeticié de 'estudi elec-
trofisiologic.

b) Realitzar ECG, Holter i el test ergométric amb
una periodicitat semestral als subjectes asimp-
tomatics sense risc, perd amb una accentuada
irritabilitat auricular o amb tendéncia a mantenir
I'aritmia.

) Valorar individualment les activitats esportives
d'alt risc, en centres d'alta especialitzacié arit-
mologica.

d) Realitzar ECG, Holter i el test ergométric amb
una periodicitat anual als individus de baix risc.
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