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204/176 - Chico joven con palpitaciones. Sindrome de Wolff Parkinson White
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés. No habitos
toxicos ni intervenciones quirdrgicas ni tratamientos habituales. Acude a consulta de su médico de atencion
primaria porgue en los Ultimos meses presenta episodios auto limitados de pal pitaciones que le han ocurrido
en todo tipo de situaciones incluso estando en reposo. Se realiza electrocardiogramay analiticay se derivaa
Cardiologia con diagnostico de sindrome de Wolff Parkinson White donde se realizan otras pruebas
complementarias y se derivaa unidad de arritmias.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion 99%. FC 70 Ipm. FR 14 rpm. TA 120/60. PVY normal,
auscultacién cardiopulmonar; ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen; normal. EEI|
sin edemas. No datos de trombosis venosa profunda. Electrocardiograma; ritmo sinusal, gje izquierdo con PR
0,12 ms, onda delta en precordiales. Analitica; hemogramay bioquimica con perfil de hierro y hormonas
tiroideas normal. Ecocardiograma transtoracico, Normal. Estudio electrofisiol 6gico demuestra via accesoria
de origenizquierdo y se realiza ablacion eficaz de dicha via.

Juicio clinico: Sindrome de Wolff Parkinson White.

Diagnostico diferencial: Arritmias cardiacas, hipertiroidismo, alteraciones hidroel ectroliticas, toxicos, drogas
y ansiedad.

Comentario final: Las palpitaciones son un motivo de consulta habitual en atencién primaria. Con la
realizacion y correcta interpretacion de un electrocardiograma podemos diagnosticar patologias rel evantes
como €l caso que nos ocupa. El Wolff Parkinson White se caracteriza por la asociacion de una anomalia en €l
sistema de conduccién cardiaco (via accesoria) y la aparicion de arritmias. Es necesario un estudio
electrofisiol6gico en busca de las alteraciones de conduccion cardiaca para su posterior identificacion y
tratamiento. Asi fue en nuestro caso donde después de dicho estudio se le realizd una ablacion de lavia
accesorialateral izquierda quedando posteriormente asintomatico. Es muchay valiosa lainformacion que una
correcta lecturadel ECG nos proporciona a los médicos de atencién primaria, por |o que se debe estar
familiarizado y entrenado en su andlisis sistematico, sobre todo en aquellos casos en |os que se acomparie de
signos o sintomas de etiologia cardiovascular.
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