Vias auriculoventricular accesorias en perros y gatos que producen
preexcitacion ventricular
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Definicion

En el pasado existia confusion en lo relacionado con la nomenclatura de las vias accesorias y
sus arritmias y por esta razon se utilizaban varios nombres como: vias accesorias, haces de
derivacion y fasciculos de Kent. En la actualidad se ha logrado clasificar estas vias accesorias,
como haces que se insertan en un tejido de conduccion especializado. Dentro de los haces
tenemos el haz de Kent se origina entre los atrios y termina en los ventriculos(Véase figura 1).
Como caracteristica electrocardiografica forma un patron de Wolff Parkinson- White que
consiste en presentar una onda delta con P-R corto y complejo QRS anchos (Véase figura 2,3).
El hallazgo clinico de este patrdn electrocardiogréfico que da por resultado taquicardia
supraventricular y los signos clinicos relacionados se denomina sindrome de Wolff-Parkinson-
White. El haz de James se origina en las auriculas y termina en la cola del nodo
auriculoventricular o al principio del Haz de His (Véase figura 1). Como caracteristica
electrocardiogréfica presenta un intervalo P-R corto (Véase figurad) y si es acompafiado con
taquicardia supraventricular se denomina sindrome de Long Ganong Levine. El haz de
Mahaim se origina en el nodo auriculoventricular bajo o en Haz de His y termina generalmente
en el tabique interventricular (Véase figura 1). Produciendo un P-R normal y onda delta
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Origen de las vias accesorias

En el desarrollo embrionario el tejido atrial y ventricular se dan en una forma continua. La union
auriculoventricular primitiva consiste en tejido histologicamente distinto que al final evoluciona
hacia una barrera fibrosa que separa los atrios y los ventriculos y la Gnica conexion normal es
a través del nodo AV y su haz de His. Si esta barrera fibrosa no separa por completo las
camaras, pueden quedar una 0 mas conexiones auriculoventricular.

Antecedentes de las vias accesorias

El nombre las vias accesorias (Kent, James y Mahaim), se debe a que estas personas fueron
los que reportaron por primera vez estos haces anémalos. Pero fueron Louis Wolff, John
Parkinson y Paul Dudley White en 1930 quienes describieron por primera vez el sindrome
Wolff Parkinson White. Desde entonces no se han parado de comunicar casos de este
sindrome aislados o asociados a otras enfermedades. El sindrome Long Ganong Levine fue
descrito en 1952 por Lown, Ganong, y Levine. La presentacion cardiologica asociadas con la
vias accesorias de James'y Mahaim Son raras en el perro.

El primer informe de preexcitacion ventricular en el perro fue hecho por Pattersony col en
1961, en tanto Hills y Tilley describieron en 1985 la preexcitacion ventricular con taquicardia
supraventricular o sin ella en siete perros y nueve gatos

Diagndstico

La preexcitacion ventricular por si misma no causa alteracion hemodinamica. Pero aquellos
pacientes que presenten una frecuencia cardiaca rapida de mas de 300 latidos por minuto, sin
cardiopatia conocida sugiere el diagnostico de estos sindromes: Wolff- Parkinson-White , Long
Ganong-Levine produciendo signos clinicos como palidez de mucosas, pulsos débiles,
intolerancia al ejercicio, debilidad, colapso, sincope. Porque la taquicardia se asocia con
reduccion prominente del volumen minuto. La preexcitacion ventricular puede ir acompafiada
0 no por una cardiopatia organica (Afeccion valvular, cardiomiopatia dilatada).

El diagndstico se puede establecer en varias formas:

1- Hallazgo fortuito en el electrocardiograma o holter

2- Estudio electrofisiologico

3- Alretrasar la conduccion mediante maniobras vagales o bloqueadores beta
adrenérgicos, bloqueadores de los canales del calcio 0 adenosina IV

Tratamiento

El tratamiento esta orientado principalmente a controlar las taquiarritmias. La estimulacion vagal
parece que no es suficiente en los animales de compafiia y por esta razon es necesario el
tratamiento farmacologico para que aumenten el periodo de refractariedad de la via accesoria
de tal modo que se vuelva imposible la reentrada. Con lo cual se posibilita el retorno a la
conduccion nodal AV anterograda normal. Los antiarritmicos de mayor uso en estos casos son:



Clase Al (procainamida, quinidina), clase llI, clase IV. Por ultimo si todo esto fracasa se utiliza la
cardioversion sincronizada. Cuando se aplica cualquier tipo de tratamiento se debe tener en
cuenta la presentacion de los efectos adversos. La interrupcion quirdrgica de la via andmala se
da en aquellos pacientes donde demostraron resistencia a las formas anteriores de tratamiento.
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ANEXOS



FHgura 2: Hectrocardiograma en derivada bipolares de un paciente «
mucosas pélidas y debilidad de 8 dias de evolucién. Diagndstico ce
electrocardiograma que oscila entre 150 y 200 latidos por minuto. C



