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262/306 - PALPITACIONES... (OTRA VEZ?

P. Bedia Cueto? y C. Aguilera Montario?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afios que acude a nuestra consulta por cuadro de pal pitaciones intensas
y mareo que comenzaron estando en reposo. No dolor torécico asociado. Como antecedentes destacar
sindrome de Wolff-Parkinson -White actualmente sin seguimiento por cardiologia, ya que desde los 18 afios
no habia presentado episodios que precisase atencion meédica. No alergias medicamentosas conocidas ni
tratamientos créni cos actualmente.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado y colaborador. Saturacion oxigeno
97%. Temperatura: 36 °C. Tension arterial 100/50. Frecuencia cardiaca: 140 latidos por minuto.
Nerviosismo, nauseoso, palidez cutdnea. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos, taquicardica.
Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular conservado. Abdomen blando y depresible. Peristalsis
conservada. No edemas en miembros inferiores. Se realiza electrocardiograma donde se objetiva una
taquicardia supraventricular a 140 latidos por minuto.

Juicio clinico: Dado los antecedentes del paciente de sindrome de Wolff-Parkinson-White, ante una
taquicardia supraventricular mantenida que no mejora con maniobras vagales, se avisaala UVI movil
quienes administran 18 mg de adenosina, revirtiendo a ritmo sinusal y mejorando la sintomatol ogia del
paciente.

Diagnostico diferencial: Extrasistoles. Fibrilacion auricular. Crisis de ansiedad.

Comentario final: ElI sindrome de Wolff-Parkinson-White sindrome de preexcitacion de los ventricul os del
corazon debido a una via accesoria conocida como Haz de Kent. Lamayoria de individuos con este sindrome
permanecen asintométicos alo largo de toda su vida. Sin embargo existe un riesgo de muerte sibita asociada
debido alas taquiarrtimias asociadas que se producen. El diagndstico se realiza con un electrocardiograma
donde son caracteristicas las ondas delta.
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