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204/176 - Chico joven con palpitaciones: Síndrome de Wolff Parkinson White
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 19 años sin antecedentes personales ni familiares de interés. No
hábitos tóxicos ni intervenciones quirúrgicas ni tratamientos habituales. Acude a consulta de su
médico de atención primaria porque en los últimos meses presenta episodios auto limitados de
palpitaciones que le han ocurrido en todo tipo de situaciones incluso estando en reposo. Se realiza
electrocardiograma y analítica y se deriva a Cardiología con diagnóstico de síndrome de Wolff
Parkinson White donde se realizan otras pruebas complementarias y se deriva a unidad de arritmias.

Exploración y pruebas complementarias: Saturación 99%. FC 70 lpm. FR 14 rpm. TA 120/60.
PVY normal, auscultación cardiopulmonar; rítmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado.
Abdomen; normal. EEII sin edemas. No datos de trombosis venosa profunda. Electrocardiograma;
ritmo sinusal, eje izquierdo con PR < 0,12 ms, onda delta en precordiales. Analítica; hemograma y
bioquímica con perfil de hierro y hormonas tiroideas normal. Ecocardiograma transtorácico, Normal.
Estudio electrofisiológico demuestra vía accesoria de origen izquierdo y se realiza ablación eficaz de
dicha vía.

Juicio clínico: Síndrome de Wolff Parkinson White.

Diagnóstico diferencial: Arritmias cardiacas, hipertiroidismo, alteraciones hidroelectrolíticas,
tóxicos, drogas y ansiedad.

Comentario final: Las palpitaciones son un motivo de consulta habitual en atención primaria. Con
la realización y correcta interpretación de un electrocardiograma podemos diagnosticar patologías
relevantes como el caso que nos ocupa. El Wolff Parkinson White se caracteriza por la asociación de
una anomalía en el sistema de conducción cardiaco (vía accesoria) y la aparición de arritmias. Es
necesario un estudio electrofisiológico en busca de las alteraciones de conducción cardiaca para su
posterior identificación y tratamiento. Así fue en nuestro caso donde después de dicho estudio se le
realizó una ablación de la vía accesoria lateral izquierda quedando posteriormente asintomático. Es
mucha y valiosa la información que una correcta lectura del ECG nos proporciona a los médicos de
atención primaria, por lo que se debe estar familiarizado y entrenado en su análisis sistemático,
sobre todo en aquellos casos en los que se acompañe de signos o síntomas de etiología
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cardiovascular.
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