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RESUMEN

Se realizé un estudio de las Historias Clinicas de 3842 deportistas cubanos
pertenecientes al alto rendimiento durante los ultimos 10 afios, para determinar
la incidencia del Sindrome de Wolff-Parkinson-White en los mismos y si era
una limitante para su carrera deportiva después de realizarle el diagndstico a
través del chequeo del aparato cardiovascular como parte del Control Médico
del entrenamiento deportivo. Se determinaron otras variables como: tipo de
deporte que aparecia con mas frecuencia, edad cronolégica, sexo,
antecedentes personales y familiares, forma de presentacion del sindrome y si
continuaba o no en el deporte de alto rendimiento después del tratamiento
indicado, para todas ellas se utilizaron los analisis de media y porcentaje de la
muestra.

Se encontraron 13 casos de deportistas con esta patologia para una incidencia
de 0.3%, los mismos presentaban una edad cronolégica promedio de 19.9
afos, los deportes que aparecieron con mayor incidencia fueron los de juegos
con pelotas, sOlo dos deportistas presentaron antecedentes personales de
palpitaciones, en ninguno de los casos se recogieron antecedentes familiares
asociados a patologias cardiovasculares de trastornos del ritmo cardiaco, en la
forma de presentaciéon del sindrome hay un predominio de los asintomaticos y
9 atletas pudieron incorporase al deporte después de tratamiento indicado.

Se recomienda que la exploracion del aparato cardiovascular continie siendo
uno de los pilares del control médico del entrenamiento para descartar
patologias asociadas y asi evitar que puedan dar al traste con la vida o con la
carrera deportiva de los atletas cubanos de alto rendimiento y dentro de lo
posible comenzarlo en las edades mas tempranas en la practica del deporte.
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ABSTRACT

A study of clinical history of 3842 high performance Cubans sportsmen during
the last 10 years was executed, to determine the incidence of Wolff-Parkinson-
White in them, and the possible limiting for theirs sports career after
accomplishing the diagnosis through the checkup of the cardiovascular
appliance as part of Medical Control of the ports training. Another variables
were determined like: Type of sports where it appearing more frequently,
chronological age, sex, personnels antecedent and relatives and the form of
presentation of the syndrome and if it continuing or no in high-performance
sports after the indicated treatment, for all of them were utilized the analyses of
media and sample percentage. The research denoted 13 cases of sportsmen
with this pathology with an incidence of 0,3 %, they represent an average
chronological age of 19,9 years, the sports with higher incidence were the
sports with balls, only two sportsmen presented personnels antecedent of
palpitations, any cases presented relatives antecedents associated to
cardiovascular pathologies of heart rate disorders, in the way of presentation of
the syndrome there is an asymptomatic predominance and 9 athletes might
incorporate to sports after the indicated treatment. It is recommended that the
exploration of the cardiovascular appliance keep being one of the pillars of
medical control of training in order to discard associated pathologies that may
cause dead or the end of the sport career in high-performance Cubans athletes,
and within reasonable possibility of begin it in early ages of the sports practice.
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INTRODUCCION

Historicamente, la posibilidad de la existencia de la via accesoria
auriculoventricular fue por primera vez descrita por Stanley Kent (1) en 1913.
En 1930, Wolff, Parkinson, y White reportaron 11 casos de pacientes jévenes
con taquicardias paroxisticas o fibrilacion auricular quienes presentaban
bloqueo funcional de rama y un acortamiento anormal del intervalo PR en el
electrocardiograma durante el ritmo sinusal (2).

La existencia de vias accesorias auriculoventriculares o Haces de Kent
capaces de conducir en sentido anterégrado (A-V), es responsable en la
mayoria de las veces, de las alteraciones electrocardiogréaficas del Sindrome
de Wolff-Parkinson-White.

También se sabe que la existencia de tales vias guarda estrecha relacion con
la mayoria de las taquicardias que desarrollan estos pacientes y sus posibles
consecuencias clinicas(3)(4).

Por el contrario las vias accesorias ocultas son aquellas de conducir en sentido
retrogrado o ventriculoauricular (V-A). En tales casos el electrocardiograma no
muestra los rasgos tipicos del Sindrome de Wolff -Parkinson-White, estos
pacientes pueden desarrollar sin embargo taquicardias que incorporan la via
accesoria como brazo retrogrado del circuito.(5)



La sintomatologia de las arritmias puede estar dada por: palpitaciones,
sincope, mareos o0 muerte subita en el peor de los casos ya que pueden
aparecer complicaciones como la Fibrilacion Ventricular en el curso de una
Fibrilacion Auricular. (6,7,8,9,10).

El control médico del deportista durante el proceso de entrenamiento, asi como
las investigaciones aplicadas a la actividad deportiva, han marchado paralelas
al propio fendmeno deportivo. En las Ultimas décadas éste fendmeno ha
tomado matices superiores, pues las exigencias que enfrenta el atleta para
poder lograr resultados son cada dias mayores, cuestion ésta que preocupa
sobremanera a médicos,psicélogos, entrenadores y demas personal vinculado
a la actividad deportiva (11).

La gran disparidad de resultados en cuanto a la prevalencia de las mismas
depende tanto de la poblaciénestudiada como de la técnica utilizada. Por
altimo, debemos sefalar que el entrenamiento continuado durante afios no
predispone a arritmias malignas, y ante una arritmia desproporcionada a la
intensidad del entrenamiento, debe siempre descartarse una posible
cardiopatia subyacente.(5,12,13,1 4,15).

MATERIAL Y METODO

Se realizard un estudio retrospectivo de tipo longitudinal. Para ello se hara una
revision de las historias clinicas del departamento de Cardiologia del IMD para
determinar la cantidad de deportistas que presentaron el sindrome de Wolff-
Parkinson-White durante los ultimos 10 afios.

Una vez seleccionados los casos se realizara una revision de sus historias
clinicas para recoger las variables seleccionadas:

Edad cronolégica : Tomada a partir de la fecha de nacimiento dada en afios,
en forma decimal.

Sexo: Masculino y femenino

Antecedentes personales y familiares : Cardiopatia isquemica, hipertension
arterial, diabetes mellitus,arritmias.

Forma de presentacion de la patologia : Sincope, palpitaciones, mareos,
muerte subita.

Tratamiento a seguir:  Ablacion de la via accesoria por radiofrecuencia.

Incorporacion o no al deporte de alto rendimiento . Si el atleta después del
tratamiento se ha incorporado al deporte de Alto Rendimiento.

Se calcularan indicadores como media y porciento, para ello se utilizara una
computadora Pentium Il a 300 Mhz del Departamento de Bioestadistica del IMD
y nos auxiliaremos en tablas y graficos para la interpretacion de los resultados.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 (Grafico 1) se muestra el valor de la incidencia del SWPW segun
el estudio realizado en deportistas cubanos de alto rendimiento (3842 con 13
casos) en un periodo de 10 afios que fue de 0.3%, lo cual es bajo y se
corresponde con la bibliografia internacional revisada, pero esto no significa
gue la atencion hacia esta patologia no deba tener un seguimiento adecuado,
ya que la misma puede traer graves consecuencias, pudiendo incluso debutar
como muerte sUbita como primer sintoma.

Boraita y colaboradores (16) encontraron en una poblacién deportiva de 2730
atletas, solo 8 casos para un 0.29% de incidencia.

Otro estudio realizado por Manonelles y colaboradores (17) encontraron una
incidencia de 0.21% en deportistas de un total de 9293 durante un periodo de
estudio de 7 afos.

También hacen referencia otros autores como Rubio y colaboradores (18)
encontraron en un estudio de 2244 atletas,6 casos de WPW para una
incidencia del 0.27% durante un periodo de 2 afos.

También en poblacion general se han realizado estudios de prevalencia e
incidencia donde la misma es muy baja también, Sorbo y colaboradores (19) en
una poblacion de jovenes del sexo masculinos describen una tasa de
prevalencia de 1.48x 1000.

En la tabla 2 se observa la distribucibn por deportes clasificados
metodolégicamente, segun la incidencia de esta patologia y como se puede
observar en la misma donde se encontraron mayor cantidad de casos fueron
los deportes con Pelotas (6 casos para el 46.1%), le siguieron los deportes de
Combate (4 Casos para el 30.8 %, en tercer lugar los deportes de Resistencia
2 casos 15.4% y 1 solo caso en los deportes de Fuerza Rapida y Velocidad
para el 7.7% del Total.

Otros autores como Manonelles y colaboradores(17) describen en su trabajo la
incidencia de esta enfermedad en deportistas, hallando una distribucion por
deportes donde no los clasifica metodologicamente y encontramos
Futbol(4);Fatbol Sala(4),Baloncesto (3), Artes Marciales (2) y Otros (7) que
coincide con nuestros hallazgos donde hay un predominio en la incidencia de
los deportes con Pelotas.

En la tabla 3 se encuentra la distribucion de los casos de WPW segun la edad
cronoldgica y en la misma se observa una mayor cantidad de los mismos en el
grupo de 15-19 afios con 7 que representan el 53.8% del total, contindan las
edades comprendidas entre los 20-24 afios con 5 para el 38.5% y por ultimo en
el grupo de 24-29 afos 1 solo caso que representa el 7.7% del total.



La edad cronoldgica promedio de nuestros deportistas afectados por esta
patologia fue de 19.9 afios que se corresponde con un trabajo desarrollado por
Furanello (18) donde el mismo encontré una edad promedio de 21 afios en
deportistas con WPW.

En la tabla 4 aparece la distribucion de los casos de acuerdo al sexo y en la
misma observamos un predominio del sexo masculino (12 casos 92.3%) y un
solo caso de deportista femenino (7.7%) en todo el estudio.

Furanello y colaboradores(18) en un estudio de 12 afios en 1772 deportistas
encontré 4 mujeres y 122 hombres con este sindrome, lo cual se corresponde
con lo encontrado en nuestro estudio.

En la Tabla 5 aparece la forma de presentacion del SWPW en los deportistas
cubanos estudiados, como se puede apreciar los aspectos generales de la
sintomatologia clinica(sintomaticos) y los que no presentaron sintomatologia
(asintométicos), teniendo que como Asintomaticos fueron hallados 7
deportistas (53.8%) y los Sintomaticos fueron 6 (47.2%).

Aparecié como principal sintoma las palpitaciones (5 casos) y 1 caso presento
asociado a las palpitaciones, el sincope en una ocasién, no se presentd
mareos ni muerte subita como manifestacion de esta patologia.

Rubio y colaboradores (20) describen que la forma mas frecuente de ellos
hallar el SWPW en 580 deportistas, el 50% de los mismos era asintomatico y
fue con un EKG basal.

Otro estudio de Ferré y colaboradores (21) presentan el caso de una jugadora
de Tenis profesional que presentaba el SWPW y la misma se encontraba
asintomatica y el hallazgo fue por un EKG basal, con la Ecocardiografia que no
presentaba patologia organica asociada.

Otros autores (22)(23)(23)(25) describen que la forma de presentacion de la
preexcitacion es en la mayoria de los casos asintomatica y por tanto deben ser
detectado tempranamente para queno surjan consecuencias mayores como la
muerte subita.

Furlanello (26) estudio 290 atletas con SWPW y encontré que 5 presentaron
muerte subita abortada(1.72%) y 11 presentaron sincope (3.72%) y del total
110 eran asintomaticos(40%), lo cual corrobora lo encontrado en nuestro
estudio.

Aunque el sincope y la muerte subita son mas frecuentes en deportistas
sintomaticos, puede aparecercomo primer sintoma, durante o después del
ejercicio, tanto en pacientes con onda Delta permanente o intermitente
(27)(28)(29)(30).



Otros autores (31) encontraron en el estudio de 4 deportistas SWPW, 2
presentaron palpitaciones enalguna ocasion, pero no sincope y los otros
estuvieron todo el tiempo asintomaticos, detectandolo con el EKG basal.

Tabla 6 se recogen los antecedentes patolégicos personales y familiares
asociados a este sindrome encontramos que: solamente 2 atletas referian
antecedentes de palpitaciones desde nifios representando sélo el 15,3% del
total.

Con los antecedentes familiares de arritmias malignas,infarto agudo del
miocardio o0 muerte subita no se recogieron este tipo de sintomatologia familiar
y ninguno de los atletas presentd cardiopatias cogénitas que acompafaran a
esta enfermedad.

En 1944 se describe por Ohnell(32) los antecedentes familiares del WPW,en
1978 Gillette(33) propuso un modo autosomico dominante inherente al WPW
familiar,subsecuentemente en 1987 Vidallet(34) reporté que la incidencia del
WPW familiar en paciente electrofisiolégicamente estudiados fue de 34x1000.

Tabla 7 en la misma se puede apreciar el tratamiento seguido por los atletas
con el diagndstico de WPW, el tratamiento quirdrgico o sea la ablacion de la via
por radiofrecuencia se le realizé a 9 deportistas (69,2%), a 3 (23.1%) atletas no
se le indicé antiarritmicos y 1 solo se le indico termind su carrera deportiva con
medicamentos antiarritmicos.

A los deportistas que no se les realizo tratamiento quirdrgico, fue porque en
esos momentos la técnica quirdrgica no estaba instituida en nuestro pais y por
lo tanto cuando aparecia esta patologia se retiraban del deporte activo.

Kalarus y colaboradores(35) plantean que en el paciente con WPW entre el 10-
30% de los mismos presentan mas de una via accesoria cuando se le realiza el
estudio electrofisiolégico y estos pacientes pueden presentar Fibrilacion
Auricular y a su vez tienen el riesgo de desencadenar un Fibrilacién Ventricular.
Furnanello y colaboradores (36) describen que la Fibrilacion Auricular es un
evento raro en jovenes menores de 25 afios pero que es probablemente mas
frecuente en atletas, ellos encontraron la presencia de Fibrilacion Auricular
paroxistica o cronica en una poblacion deportiva de 1772 quienes algunos
fueron estudiados por arritmias que podian poner en peligro su vida deportiva.

Existe un amplio espectro de enfermedades cardiovasculares que puede ser
causa de muerte subita en atletas jévenes y un menor numero de lesiones
cardiovasculares pueden tener repercusion sobre la conduccion eléctrica
durante el esfuerzo (37).

Solamente con el diagnostico del SWPW no se conoce el riesgo de muerte
subita, el mismo depende de la duracion del periodo refractario de la via
accesoria <220 ms, si la pre-excitacidon desaparece cuando el paciente es
estresado en el tratamiento, este no tiene riesgo de muerte subita. Si por el
contrario esta no desaparece se debe realizar estudio electrofisiolégico para
determinar el tiempo del periodo refractario y si estd presente el riesgo de



muerte subita se le realizara ablacién por radiofrecuencia de la via accesoria
(38).

En la Tabla No.8 que representa la distribucion en la incorporacion al deporte
de alto rendimiento después del diagndstico y tratamiento encontramos que 9
atletas (69.2%) se pudieron incorporar a la practica deportiva mientras que
4(30.8%) no pudieron hacerlo ya que en esos momentos no existia en nuestro
pais la técnica quirargica de la ablacion por radiofrecuencia de la via accesoria
y los mismos fueron los primeros casos diagnosticados de la década estudiada.

Por otra parte los que si se incorporaron, en su totalidad, a todos sin excepcion
se les ha realizado estudio electrofisioldgico y ablacion de la via accesoria que
a los 30 dias de ser intervenidos se pueden incorporar a los entrenamientos.

Autores como Basiourry y colaboradores(39) disefiaron un estudio que evalud
la precision y limitaciones de los algoritmos publicados en la realizacion de
EKG para localizar la via accesoria en esta patologia y los mismos plantean
que para encontrar en la lectura del EKG basal depende del numero de vias
accesorias y su localizacion.

Un estudio realizado en el ICCV de La Habana (40) se lleg6 a la conclusion que
la cirugia en el SWPW constituye en estos momentos un procedimiento seguro
y efectivo, que evita al paciente, ademas de las crisis de taquicardias y
sincope, la necesidad de ingerir drogas antiarritmicas por toda la vida.



ANEXOS

Tabla 1: Universo de la musstra

Cantidad o
casos 5. W.POW 13 0.30
Casos Normales 3829 29,70
Tota 3842 00,00
Tabla 2: Distribucion por deportes
Deporte Cantidad %
Juegos con pelotas b 45.1
Combate 4 30.8
Resistencia 2 15.4
F. Rapida v velocidad 1 7.7
Tota 13 00
Tabla 3: Distribucidn segun |z edad cronolagica
Edad cronologica Cantidad %
15 - 19 afos 7 23.8
20 - 24 anos o J8.5
25 - 29 afios 1 7.7
Tota 13 00

Promedio de edad de los casos: 19.9 afios




Tabla 4: Distribucio

N s2gun sexo

Sexo Cantidad %a
Femening 1 7.69
Masculing 12 92.31

Tota 13 20.00

Tabla 5: Distribucion segun forma de presentacian Clinicas en los atletas

Forma de
presentacian del Cantidad %a
sindrome
Asintomaticos 7 53.8
Palpitacion 5 38
Sintomaticos  |Sincope+Palpitaciones| 1 7.7
Marsos - -
Muerte Subita - -
Total 13 o0
Tabla 6: Distribucion segun AFP v APF
Si No Total
Cantidad Yo Cantidad o Cantidad Yo
A.P.P 2 15.28 11 B84.62 12 100.00
A.P.F 0 0.00 1z 100.00 12 100.00
Tabla 7: Distribucidon segun tratamiento a seguir
Tratamiento a seguir Cantidad Ya
Quirdrgico g 69.2
Antiarritmico 1 7.7
Mo quirdrgico Sin -
antiarritmico 3 <31
Tota 13 o0
Tabla 8: Distribucion segun si contintan practicando o no
Cantidad Ya
Si Continda g 69,2
No Continua 4 30.8
Tota 13 100
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