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Resumen. El sindrome de Wolff-Parkinson-White es un sindrome que se caracteriza por la preexcitacion cardiaca congeénita
que surge por una conduccion eléctrica cardiaca anormal a través de una via accesoria, la cual puede provocar arritmias sinto-
méticas y con un potencial mortal. Este fendmeno fue denominado sindrome de Wolff-Parkinson-White en 1943. Las caracte-
risticas electrocardiogréaficas de la preexcitacion se relacionan por primera vez con evidencia anatomica del tejido conductor
andmalo o vias de derivacion. Los sindromes de preexcitacion ventricular se producen por la persistencia de fibras de origen
embrionario que no es reabsorbido y conectan las auriculas con los ventriculos alrededor de los anillos tricispideo y mitral. La
presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un modelo de agregacion para la evaluacion del sindrome de Wolff Par-
kinson White.

Palabras Claves: modelo neutroséfico, sindrome de Wolff Parkinson White.

Summary. Wolff-Parkinson-White syndrome is a syndrome characterized by congenital cardiac preexcitation arising from ab-
normal cardiac electrical conduction through an accessory pathway, which can lead to symptomatic and life-threatening ar-
rhythmias. This phenomenon was named Wolff-Parkinson-White syndrome in 1943. The electrocardiographic features of
preexcitation are associated for the first time with anatomical evidence of abnormal conductive tissue or bypass pathways.
Ventricular preexcitation syndromes are produced by the persistence of fibers of embryonic origin that are not reabsorbed and
connect the atria with the ventricles around the tricuspid and mitral rings. The present investigation aims to develop an aggre-
gation model for the evaluation of Wolff Parkinson White syndrome.

key words: neutrosophic model, Wolff Parkinson White syndrome.

1 Introduccién

El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es un sindrome que se caracteriza por la preexcitacion car-
diaca congénita que surge por una conduccion eléctrica cardiaca anormal a través de una via accesoria, la cual
puede provocar arritmias sintomaticas y con un potencial mortal. Esta via accesoria se da entre las auriculas y los
ventriculos que conduce en paralelo con el nédulo auriculoventricular (AV) y el haz de His, pero mas rapido [1].

A principio del siglo XX, Frank Wilson y Alfred Wedd describieron por primera vez los patrones de ECG
que posteriormente se reconocieron como un patréon de WPW. En 1930, Luis Wolff, John Parkinson y Paul D.
White describieron la afeccién en una serie de 11 personas jovenes sanas con un bloqueo de rama funcional, un
intervalo PR anormalmente corto y paroxismos de taquicardia o fibrilacion auricular. Este fenémeno fue deno-
minado sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). Las caracteristicas electrocardiograficas de la preexcita-
cidn se relacionan por primera vez con evidencia anatémica del tejido conductor anémalo o vias de derivacién en
1943 [1].

Los sindromes de preexcitacién ventricular se producen por la persistencia de fibras de origen embrionario
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que no es reabsorbido y conectan las auriculas con los ventriculos alrededor de los anillos trictspideo y mitral.
Estas vias tienen la capacidad de conducir estimulos eléctricos anticipados a los conducidos por el sistema nor-
mal de conduccion eléctrica: nodo auriculo-ventricular (NAV). La mayoria condicen en sentido bidireccional,
dando lugar a patrones de preexcitacion en el electrocardiograma y/o taquicardias supra ventriculares, lo cual
constituye al sindrome de WPW [2].

El corazon normalmente consta de dos unidades aisladas eléctricamente, las auriculas y los ventriculos. Estas
unidades se encuentran conectadas por un sistema de conduccion que permite la sincronia y funcién cardiaca
normal. El potencial eléctrico cardiaco tiene origen en el nédulo sinoauricular de la auricula derecha y se propa-
ga por las auriculas hasta el nédulo auriculoventricular (AV). El potencial de accion se retrasa en el nédulo AV y
posteriormente se transmite una despolarizacion ventricular y una contraccion sincronizada.

Los pacientes con sindrome de WPW contienen una via accesoria que aisla el impulso eléctrico de las auri-
culas y los ventriculos, lo que permite que los impulsos eléctricos se desvien del nédulo AV. Esta via puede re-
sultar en la transmisién de impulsos eléctricos anormales que conducen a taquiarritmias malignas. EI ECG del
patron de WPW es causado por la fusion de la preexcitacion ventricular a través de la via accesoria y la conduc-
cién eléctrica normal. La mayoria de estos pacientes no desarrollan arritmia y son asintométicos. Algunas vias
accesorias no manifiestan hallazgos de ECG, dando como resultado un desarrollo de taquiarritmia sin evidencia
de ECG. Esto se conoce como vias de derivacion ocultas [3].

2 Materiales y métodos

La presente seccion describe el modelo de agregacion para la evaluacién del sindrome de Wolff Parkinson
White. Problemas de esta naturaleza han sido tratados en la literatura cientifica como problemas de toma de de-
cisiones multicriterio donde:

Existe un conjunto de criterios

Cc={Cy,..Ci},n>2;

que representan los atributos o caracteristicas para la evaluacion del sindrome de Wolff Parkinson White de
las alternativas,

A ={A,,..A}, k= 2; en las que se aplica un método de inferencia para la priorizacién de la atencién a las
alternativas.

El modelo estd compuesto por estructura, componentes, cualidades y principios con el objetivo de modelar la
problematica existente. EI modelo basa su funcionamiento a partir de la modelacién mediante la logica neutrosé-
fica para la evaluacion del sindrome de Wolff Parkinson White mediante Mapa Cognitivo Neutroséfico [4-6], [7-
9.

El modelo posee una estructura abierta a partir de lo cual todas las informaciones son posibles gestionar [10,
11]. Se disefia a partir de componentes que rigen el flujo de trabajo. Presentan un conjunto de cualidades que ga-
rantizan la integracion flexible de los principales componentes [12, 13]. Sustenta la propuesta sobre un conjunto
de principios como la neutralidad, el procesamiento de la inferencia mediante Mapa Cognitivo Neutroséfico
(MCN) y una autonomia propia que facilita el resultado de la toma de decisiones sobre una inferencia propia
[14-16] .

El modelo se ha disefiado mediante cinco componentes fundamentales a través de cuyo funcionamiento se
garantiza su consistencia, representado por [17], [18-20]:

Flujo de trabajo: el flujo de trabajo estd compuesto por cinco componentes. A continuacion se presenta una
breve descripcion de cada una de ellos, y posteriormente se realiza una descripcion detallada:

Componente 1 Identificar los indicadores que intervienen en la evaluacion del sindrome de Wolff Parkinson
White: esta actividad se realiza al inicio del proceso. Los indicadores son obtenidos mediante la consulta a ex-
pertos.

Componente 2 Obtener y agregar los mapas cognitivos neutrosoficos: permite realizar una representacion
del conocimiento causal del grupo de expertos que interviene en el proceso sobre las intercepciones que poseen
cada ruta y el conjunto de atributos que las caracteriza.

Representa las bases para una serie de teorias matematicas que generalizan las teorias clasicas y difusas tales
como los conjuntos neutrosoficos y la l6gica neutroséfica [21, 22].

La definicion original de valor de verdad en la I6gica neutrosofica es formalizada como [23], [24]:

sean N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n, una evaluacién neutroséfica es un mapeo de un grupo de formulas
proporcionales a N , esto es que por cada sentencia p se tiene:

v(p) = (T,LLF) (1)

Los Mapas Cognitivos Neutroséficos son una técnica que permite representar las relaciones causales de dife-
rentes conceptos [25], empleando valores difusos en un intervalo de [-1,1] [26]. Los MCN se representan me-
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diante modelos difusos con retroalimentacion para representar causalidad [27, 28].

Los nodo representan un concepto causal, esta caracteristica hace que la representacién sea flexible para vi-
sualizar el conocimiento humano [29], [30, 31].

En los MCN es posible modelar tres relaciones causales entre los conceptos [32]:

*W;; > 0, indica una causalidad positiva entre los conceptos C;y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva al incremento (o disminucion) en el valor de C;.

* W;; <0, indica una causalidad negativa entre los conceptos C; y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva a la disminucion (o incremento) en el valor de C;.

*W;; = 0, indica la no existencia de relaciones entre los conceptos C; y C;.

Componente 3 Realizar el analisis estatico: mediante el analisis estatico se identifican los principales ele-
mentos que caracterizan los nodos que representan a cada ruta. Para cuantificar el grado de incertidumbre se em-
plea las etiquetas linguisticas definidas en las tabla 1.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados [33].

Término linguistico NUmeros SVN
Extremadamente buena(EB) (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.1)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena(B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media(M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) (0,1,1)

El anélisis estatico permite obtener la centralidad conceptual causal de los Mapas Cognitivos Neutroséficos,
se obtiene a partir de las relaciones expresadas en la matriz de adyacencia. Los parametros modelados son grado
de salida od, grado de entrada id y la centralidad C [26]. Mediante las ecuaciones (2, 3, 4) se obtienen los para-
metros modelados.

Grado de salida obtenido mediante la ecuacién 2.

od; = Zin:l L @)
Grado de entrada obtenido mediante la ecuacion 3.

id, =>" 11 ©)
Centralidad obtenido mediante la ecuacion 4.

C, =od, +id, @

Componente 4 Procesar inferencia: a partir del analisis de los indicadores en los casos de estudios, se esta-
blecen las preferencias y procesar mediante el funcionamiento de MCN.

Componente 5 Generar recomendaciones: la fase de recomendaciones consiste en, a partir del procesamien-
to previo realizado, establecer un ordenamiento de las alternativas y presentar el conjunto de recomendaciones
sobre la atencion [34]. A partir de lo cual se realiza el proceso de simulacion de escenarios, los nuevos valores de
las intercepciones expresan la influencia de los conceptos interconectados al concepto especifico y se calcula de
acuerdo a la ecuacion 5 de la siguiente manera [35]:

) _ g (a0 g (K) % )
AT = fAOSTAC W, ®
Donde:
A](K+l)

i . es el valor del concepto Ci en el paso k+1 de la simulacion,

(K)
A . es el valor del concepto Cj en el paso k de la simulacion,

Wiji: es el peso de la conexién que va del concepto Cj al concepto Ci y f (x) es la funcion de activacion [36].
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3 Resultados y discusion

La presente seccion describe la implementacién del modelo de agregacién para la evaluacion del sindrome
de Wolff Parkinson White. Para generalizar el modelo propuesto, se presenta un ejemplo ilustrativo que denota
el grado de utilidad.

Componente 1: Identificar los indicadores que intervienen en la evaluacion del sindrome de Wolff Parkinson
White.

A partir de la informacion obtenida de los expertos se obtiene los indicadores evaluativos. La Tabla 2 mues-
tra un conjunto de nodos utilizados para la demostracion. El ejemplo es sintetizado para mejorar la comprension
de los lectores.

Tabla 2. Indicadores evaluativos.

Nodo Indicadores
o Generalidades
C, Epidemiologia
Cs Fisiopatologia
C, Cuadro clinico
Cs Diagnostico y tratamiento del sindrome

Componente 2: Obtener y agregar los mapas cognitivos neutroséficos.

Para el proceso de agregacion de los mapas cognitivos neutrosoficos se parte de la relacion que poseen las
intercepciones presentadas en la Tabla 2, donde intervinieron 5 nodos, a partir de los cuales se obtuvo el MCN
resultante. La Tabla 3 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso sobre la cual se ge-
nera el MCN.

Tabla 3. Matriz de adyacencia resultante.

N1 N2 N3 N4 N5
Cy [0,0,0] [0.9,0.1,01] & [0.60,0.35,0.40] = [0.9,0.1,0.1] | [0.9,0.1,0.1]
C: | 10.9,0.1,0.1] [0,0,0] [0.9,0.1, 0.1] [09,0.1,01]  [0.80,5020]
Cs | [08015020] | [0.9,0.1,0.1] [0,0,0] [0.60,0.35,0.40] | [0.60,0.35,0.40]
Cs | [09,01,01] @ [09,0101] @ [090.1,0.1] [0,0,0] [0.8,0,15,0.20]
Cs | [0.9,01,01] | [08015020] | [0.60,0.350.40] | [0.9,0.1, 0.1] [0,0,0]

Componente 4: Procesar inferencia.

Teniendo en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de adyacencia Tabla 3, aplicando la
funcién (2), (3) y (4). Se realiza el andlisis del comportamiento de los casos analizados y se sintetizan los resul-
tados del comportamiento estatico sobre los criterios valorativos tal como muestra la Tabla 4.

A partir del comportamiento de los indicadores en los casos de estudio se obtiene una evaluacién global de
los casos que representan las alternativas del modelo.
Tabla 4. Comportamiento estatico

Indicadores id od C
C, [0.66,0.35,0.40] [0.70,0.25,0.30] [0.04,0,0]
C, [0.70,0.25,0.30] [0.70,0.25,0.30] [0,0,0]
Cq [0.58, 0.50,0.50] | [0.6,0.35,0.40] [0.02,0,0]
Cy [0.70,0.25,0.30] [0.66,0.35,0.40] [-0.04,0,0]
Cs [0.64,0.35,0.40] [0.62,0.35,0.40] [-0.02,0,0]

Componente 5: Generar recomendaciones.
La generacion de recomendaciones parte de la evaluacion realizada a partir del procesamiento realizado en el
analisis estatico como resultado a partir de la funcién de preferencia referida en la ecuacion 5, con los vectores
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de pesos obtenidos mediante el grado de salida od normalizado de la Tabla 4, dando como resultado el vector de
activacion inicial. La Tabla 5 muestra los resultados de la evaluacion al caso de estudio.

Tabla 5: Resultado del procesamiento de las alternativas.

a a; as Ay as Ae
0.58 0.92 0.64 0.68 0.70 0.66

Por lo tanto a partir del andlisis de los resultados se realiza el proceso de ordenamiento de alternativas. La
expresion 6 muestra el resultado del ordenamiento realizado.
(6)

{az, as}

El ordenamiento permite realizar la recomendacién de mayor impacto del sindrome de Wolff Parkinson
White que realiza el modelo. Estableciendo la respuesta del modelo como primera recomendacion (a,) que se
corresponden con la situacién de mayor preferencia y posteriormente (as) como segundo nivel de evaluacion.

Discusion

Los pacientes asintomaticos con patrones de WPW no requieren ningln tratamiento inmediato. Puede ser
beneficioso que los evalle un cardiélogo o un electrofisiélogo para determinar el riesgo de que un paciente
desarrolle taquiarritmias. Los pacientes considerados de alto riesgo pueden beneficiarse de farmacos
antiarritmicos profilacticos o de la ablacion profil4ctica del bypass, segin su nivel de riesgo, el tipo y las
caracteristicas de la via, sus comorbilidades cardiacas y otras condiciones médicas. En estos casos, el riesgo de
desarrollar arritmias peligrosas debe sopesarse frente a los beneficios y riesgos de los medicamentos y las
intervenciones invasivas. [37-38].

En general, se considera que los pacientes con patrones de WPW asintomaticos tienen un menor riesgo de
paro cardiaco. Aquellos en paro cardiaco a menudo experimentan sintomas relacionados con taquicardia previa.
Por lo tanto, la mayoria de los pacientes asintomaticos pueden ser tratados con un seguimiento clinico tranquilo
y estrecho. Se puede recomendar a los pacientes que notifiquen a su médico con urgencia si experimentan
palpitaciones cardiacas rapidas o desmayos. Alternativamente, se pueden utilizar estrategias de estratificacién de
riesgo adicionales. La estratificacién del riesgo en el modelo WPW asintomatico se puede realizar de forma
invasiva 0 no invasiva. Ningin esquema de estratificacion de riesgo es 100% perfecto debido a algunos falsos
positivos o falsos positivos. [39-40].

Conclusién

La presente investigacion propuso un modelo de agregacion para la evaluacion del sindrome de Wolff Par-
kinson White. Baso su funcionamiento a partir de la modelacion de nimeros neutroséficos para modelar la incer-
tidumbre una agregacion basada en mapa cognitivo neutroséfico. EI modelo desarrollado es guiado por un flujo
de trabajo compuesto por 5 componentes que en su integracion marcan la resolucion de recomendaciones para
modelo de agregacion para la evaluacion del sindrome de Wolff Parkinson White.

E sindrome de Wolff Parkinson White es una anomalia congénita muy poco frecuente, tiene las caracteristi-
cas especificas de preexcitacién estas se pueden identificar haciendo un electrocardiograma, existen pacientes
con ritmo sinusal y este sindrome es un indicador para sospechar taquicardias 0 anomalias recurrentes. También
fue posible analizar la epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico, diagnéstico diferencial y tratamiento.
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