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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios. Asma tratada con salbutamol. En 2013 ingresa por TBC cavitada
con buenarespuesta. Acude a control anual. Tras el diagnostico de TBC, evita acudir a controles. En ese
momento, solo refiere cierto nerviosismo mal definido con pal pitaciones rgpidas autolimitadas. Ante los
hallazgos de |as complementarias remitimos a hospital, donde se realizaingreso y se confirma el diagnostico.
Tras ablacion, y gjuste del tratamiento, queda asintomética.

Exploracion y pruebas complementarias. FC 135 Ipm, Sat O2 98%, TA 150/85 mmHg, afebril. ACP: ritmico,
sin soplos. Analitica: bioquimica, perfil hepatico, lipidico y hemograma, sin ateraciones. LDH 201, CK 236,
TSH 14,6 (T4 libre 0,81). ECG: RSa 100 Ipm. Eje normal. PR 0,12. Onda delta positiva en todas las
precordiales, | y aVL; negativaen I11. Rx térax: secuelas de TBC antigua. Nodul os pulmonares post-TBC.
Ecocardiograma: cavidadesy paredes morfol 6gicamente normales. Vavulasy aparato subvalvular sin
alteraciones. IAO muy ligera. Contractilidad segmentaria normal. Funcién diastdlica normal. Pericardio de
aspecto normal. Conclusién: VI normal. IM muy ligera.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Wolff Parkinson White. Hipotiroidismo. Miosotis secundaria.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Lown Ganong Levine. Taquicardia sinusal. Hipertiroidismo. Ansiedad.
Anemia.

Comentario final: El WPW se produce por la existencia de unavia accesoria que "salta" €l anillo delas
valvulas mitral o trictspide, insertandose proximalmente en alguin punto auricular, y distalmente, en algin
punto ventricular. La conduccidn por estas vias es mas répida que la AV normal, por 1o que se produce la
preexcitacion de los ventriculos (PR corto). En los ventriculos laviainsertalejos de Purkinje por lo que
produce fuerzas lentas de activacion ventricular (onda delta). Es frecuente en nuestras consultas la aparicién
de pacientes jovenes que refieren nerviosismo con sintomas cardiacos. Generalmente lainerciainvita atratar
esta"ansiedad" sin estudio pero, ¢qué cuesta pedir un electro?
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