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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afos que acude a consulta Atencion Primaria por palpitaciones de 3-4
meses de evolucion. El paciente refiere que al inicio del cuadro, dichas pal pitaciones las notaba cuando
realizaba gjercicio fisico, o entrenaba al baloncesto, y desaparecian ala media hora de encontrarse en reposo.
Sin embargo los cuadros se han ido incrementando en nimero y tiempo de manera progresiva, e ultimo hace
10 dias. Refiere notar pal pitaciones cuando camina sin esfuerzo sobre una superficie plana. No refiere disnea,
no dolor toracico, no fiebre. No cefalea, no edemas, no alteracion del nivel de consciencia. No refiere
antecedentes patol 6gicos de interés ni consumo de farmacos o téxicos de manera habitual .

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Buen estado general, normohidratado,
normocol oreado, normoperfundido. Tension arterial 108/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 54 latidos por
minuto. No ingurgitacion yugular ni adenopatias. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacion
pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. No deformidades Gseas ni alteraciones
cutaneas en térax y abdomen. Pulsos radiales, femoralesy popliteos simétricos bilaterales. No edemas ni
signos de trombosis venosa profunda. Se solicita electrocardiograma de 12 derivaciones donde se observa
ritmo sinusal a 49 latidos por minuto, €je izquierdo, acortamiento del PR con empastamiento inicial del QRS,
o también denominada onda delta.

Juicio clinico: Sindrome Wolff-Parkinson-White.

Diagnostico diferencial: Blogueo de rama, taquicardia sinusal, taguicardia supraventricular paroxistica,
ansiedad.

Comentario final: Se comenta caso de manera directa con servicio de Cardiologia, quienes ante las
caracteristicas del paciente (edad, deportistay frecuencia de pal pitaciones) nos piden remitir a paciente de
manera urgente a su servicio para proceder ala ablacion de lavia accesoria entre auriculay ventriculos que
produce | os episodios de taquicardia paroxisticos.

Bibliografia

1. Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencion Primaria. Problemas de salud en la consulta de Medicinade
Familia, 72 ed. Madrid: Elsevier Espaia; 2014.

2. Almendral Garrote J, Marin Huerta E, Medina Moreno O, Peinado Peinado R, Pérez Alvarez L, Ruiz
Granell R, et a. Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en arritmias


https://www.elsevier.es/semergen

cardiacas. Rev Esp Cardiol. 2001;54(3):307-67.

Palabras clave: Palpitaciones. Wolff-Parkinson-White. Ablacion via accesoria.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



