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A young male bike rider with intermittent Wolff-Parkinson-White syndrome
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Varén de 36 aios que practica el ciclismo de forma regular
y que acude a consulta de atencion primaria derivado por
los servicios médicos de su mutua, tras realizar un reconoci-
miento de empresa, al detectar una arritmia cardiaca en el
electrocardiograma (ECG). En sus antecedentes consta una
neurofibromatosis de Von Recklinghausen de tipo 1 y un fora-
men ovale permeable. No es fumador y no toma medicacion
alguna.

Al analizar el ECG hallamos un trazado con ritmo sinu-
sal, extrasistoles ventriculares (EV), un segmento PR corto
y complejos QRS anchos (onda delta) compatibles con sin-
drome de Wolff-Parkinson White (WPW) (fig. 1).

En consulta repetimos el ECG, observando de nuevo ritmo
sinusal con frecuencia cardiaca de 50 [pm, ausencia de EV y
presencia de onda delta (fig. 2), confirmando el diagndstico.

Realizamos otro ECG en situacion basal, donde se aprecia
solo ritmo sinusal sin ondas delta ni EV.

En el corazon los impulsos eléctricos nacen en el nédulo
sinusal, llegan al nodulo auriculoventricular (NAV) y el haz
de His-Purkinje. En el sindrome de preexcitacion WPW estos
impulsos tienen una via accesoria o varias que saltan este

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: salvadorlabrador@hotmail.com
(S. Labrador-Descalzo).

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2023.102844

anillo de las valvulas trictspide o mitral sin previo paso por
el NAV'. Las vias accesorias (VA), haz de Kent, son restos
embrionarios de miocardio ventricular que unen directa-
mente las auriculas con los ventriculos.

En nuestro caso el ECG muestra un WPW con una via acce-
soria de tipo B (el haz de Kent une la auricula y el ventriculo
derechos)?? y anteroseptal.

Los pacientes con WPW tienen mayor riesgo de sufrir
arritmias como fibrilacion-flutter auricular, taquicardias
supraventriculares orto o antidrémicas, taquicardias ven-
triculares, asi como riesgo de muerte subita (MS) en un
rango de 0,15 a 0,9/1.000 segin los estudios®*. Los pacien-
tes con NF1 tienen ademas mayor riesgo (10%) de presentar
arritmias®.

Se deriva a Cardiologia para completar el estudio. Se
le realizé un ecocardiograma, con ventriculo izquierdo no
dilatado, FEVI y ventriculo derecho normales, Holter de
24 horas, donde se aprecian EV ocasionales con ritmo sinu-
sal, y una ergometria, donde desaparecen las EV desde el
inicio de la prueba con reaparicion posterior en reposo; la
frecuencia cardiaca es de 104lpm, sin alteraciones de
la repolarizacion ventricular. Concluye el estudio siendo
clinica y eléctricamente negativo, con el diagnodstico de sin-
drome de WPW intermitente.

El manejo de este paciente, deportista asintomatico,
debe dirigirse a determinar aquellos factores de riesgo
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Figura1 ECG del sindrome de WPW con EV, espacio PR corto Figura2 ECG del sindrome de WPW con espacio PR corto, QRS

con onda delta.

de muerte subita: edad joven, varon, episodios previos
de taquicardias ortodromicas, antidromicas, multiples vias
accesorias y las propiedades electrofisiologicas de estas vias.
Considerar la neurofibromatosis y el riesgo arritmoégeno rela-
tado. Predictores clasicos de buen prondstico son la pérdida
de preexcitacion durante el esfuerzo o tras infusion de
farmacos; las guias europeas le otorgan un grado de reco-
mendacion lib.

El tratamiento de eleccion en pacientes sintomaticos es
la ablacion de la via accesoria; en los asintomaticos se acon-
seja también la ablacion, sobre todo en pacientes que tienen
factores de riesgo o en aquellos con profesiones o hobbies
de riesgo (pilotos, policias, deportistas profesionales)*®.

ancho y onda delta.
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