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387/144 - WOLFF PARKINSON WHITE EN ADULTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos con antecedentes personales de HTA e hiperuricemia que
ingresa en Urgencias por palpitaciones y dolor toracico de caracteristicas isquémicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Ta: 35,6 °C, TAS: 98 mmHg, TAD: 44 mmHg, FC: 71
lpm, FR: 16 rpm, SATO2: 96%. Buen estado general. Consciente, orientada en las tres esferas.
Hidratada y perfundida. Eupneica en reposo. Cabeza y cuello: No aumento PVY. AC: arritmica, sin
soplos. AP: MVC. Abdomen: blando. No doloroso a la palpacion. RHA: presentes. No masas ni
visceromegalias, no peritonismo. EEIIl: no edemas. No signos de TVP. Pulsos pedios presentes
simétricos. ECG: RS a 80 Ipm con datos de preexcitacion con morfologia de BRD, HSA. No
alteraciones repolarizacion. Analitica sanguinea: leucocitos 8,9 x 10°/uL, hemoglobina 14,7 g/dL,
plaquetas 50 x 10°/ul. Glucosa 90 mg/dL, urea 40 mg/dL, creatinina 0,64 mg/dL, Na 141 mEq/L, K
3,8 mEq/L, cloro 106 mEq/L, filtrado glomerular estimado (CKD-EPI) 88 ml/min/1,73 m’ mg/dL.
Troponina 0,13 ng/mL- > 0,04 ng/mL. Se decide ingreso en cardiologia, donde debido a sus FRCV se
realiza angiografia que objetiva arterias coronarias sin lesiones angiograficamente significativas. Al
dia siguiente se realiza estudio electrofisioldgico y ablacion de la via accesoria.

Juicio clinico: Taquicardia supraventricular por sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Diagnostico diferencial: Fibrilacion auricular, flutter auricular, taquicardia por reentrada
intranodal.

Comentario final: El sindrome de Wolff-Parkinson-White es un sindrome de preexcitacion debido a
una via accesoria (“haz de Kent”) que une auricula y ventriculo derechos, produciendo una
despolarizacion precoz del ventriculo (“preexcitacion”) y en algunos casos taquicardia por
reentrada. El tratamiento consiste en la ablacion de la via accesoria, estando indicada en 3 casos: 1.
Episodios sintomaticos recurrentes; 2. Profesiones de riesgo: pilotos, conductores; 3. Deseo expreso
del paciente.
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