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Resumen

Descripcion del caso: Atendemos en Urgencias de Atencién primaria a un nifio de 14 afos sin
antecedentes de interés. Consulta por referir sensacion de palpitaciones durante la clase de
gimnasia, el episodio duré aproximadamente unos 40 minutos, sin pérdida de conciencia ni mareos.
Fue atendido en la enfermeria del colegio donde apreciaron taquicardia y decidieron traslado a
nuestra consulta para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: En nuestra consulta se encontraba asintomatico, y la
exploracion fue normal. Se solicité electrocardiograma donde se apreciaba taquicardia sinusal,
llamando la atencion la presencia de ondas deltas negativas en V1, por lo que derivamos a urgencias
hospitalarias para valoracidon. En urgencias se confirmé la historia, se solicité analitica que resulté
normal y repitieron ECG, se interconsult6 con el servicio de Cardiologiaa quienes confirmaron
mediante el ECG la existencia de una via accesoria posteroseptal.

Juicio clinico: Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW).

Diagndstico diferencial: El diagnostico del Sindrome de WPW es clinico y electrocardiografico.
Con respecto a la clinica son dos sintomas principales los que nos podemos encontrar dentro de este
cuadro, las palpitaciones y el sincope, y en cuanto a los hallazgos electrocardiograficos existen tres
signos tipicos con los que nos encontraremos: intervalo PR menor de 120 mseg, QRS ancho con onda
delta y cambios secundarios en la repolarizacion.

Comentario final: Se observan arritmias en el 40 al 80% de los pacientes con vias anomalas. La
presentacion clinica se produce con mayor frecuencia en la sequnda década de la vida. Aquellos
pacientes diagnosticados de sindrome de Wolff-Parkinson-White presentan un riesgo ligeramente
superior de presentar muerte subita de origen cardiaco con respecto a la poblacion sana, y este
riesgo que depende de las caracteristicas de la via accesoria. El tratamiento de esta patologia radica
fundamentalmente en la ablacion con radiofrecuencia, técnica que realizaron finalmente a nuestro
paciente.
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