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284/64 - PALPITACIONS EN GENT JOVE

J. Giménez Pérez2, B. de Pablo Marquez®, C. Castillo RamosF, E. Ponsa Aguilerad, N. Prieto Tornéd i A. Pérez Orti2

aMetge Resident de Medicina Familiar i Comunitaria. CAP Terrassa Sud. Terrassa. Barcelona.PMetge de Familia. CAP Valldoreix.
Sant Cugat. Barcelona. “Metge Resident de Medicina Familiar i Comunitaria. CAP Terrassa Sud. Barcelona. dMetge Resident de
Medicina Familiar i Comunitaria. CAP Sant Cugat. Barcelona. ®Metge Resident de Medicina Familiar i Comunitaria. CAP
Valldoreix. Sant Cugat. Barcelona.

Resumen

Descripcio del cas: Noiade 15 anys, sense antecedents personals ni familiars d’interes, que practica atletisme
des de fa 2 anys. Consulta per sensacio de palpitacions en relacié amb I’ exercici fisic de 3-4 mesos
d evolucio. Les palpitacions s autolimiten en repos, i no s associa dolor toracic, sincope ni lipotimia.

Exploracio i proves complementaries: L’ exploracio fisica és estrictament normal. Es realitza un ECG que
mostraun ritme sinusal a 45 bpm, eix +60°, PR 0,12, QRS 0,08 amb ona delta present a totes les derivacions.

Judici clinic: Es diagnostica d’ una sindrome de pre-excitaci6 tipus Wolff-Parkinson-White i es derivaa
Cardioleg on esrealitza un estudi electrofisiologic i posterior ablacié amb radiofregiiencia. Després de 6
mesos de laintervencio, la pacient ja practica atletisme de nou i no hatornat a presentar nous episodis de
pal pitacions.

Diagnostic diferencial: Davant de clinica de pal pitacions tenim un gran ventall de possibles diagnostics fet
pel qual haurem d’ acotar segons |’ edat, les circumstancies en que es presenten aguestes palpitacionsi la
simptomatol ogia acompanyant. Ens podem trobar davant de malalties cardiaques estructurals:
cardiomiopatia, regurgitacio aortica o mitral severa, malalties congenites...; arritmies: bradiarritmies,
extrasistoles i/o tagquicardies supraventriculars/ventriculars...; també amb malalties sistémiques: anemia,
embaras, feocromocitoma...; també trastorns psiquiatrics amb ansietat aixi com ingesta de substancies
toxiques.

Comentari final: El sindrome de Wolff-Parkinson-White és el sindrome de pre-excitaciéo més frequent i es
deu a una anomalia congenita que fa que la persona presenti vies anomales auricul o-ventriculars,
denominades feixos de Kent. Es un sindrome de molt facil diagnostic mitjangant un ECG la majoria de
vegades, fet pel qual, com a metges de familia hem de ser conscients del gran recurs que tenim amb els ECG,
una provafacil, economicai segura que per exemple en aquests casos, ens permetrafer un diagnostic precog i
que la persona es pugui beneficiar d' un tractament eficag i segur com es |’ ablacié amb radiofreqiiencia.
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