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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que acude a Centro de Salud de Urgencias por dolor costal izquierdo
y palpitaciones. Sin FRCV ni habitos téxicos. Antecedentes: Asma alérgico tras exposicion a gato,
graminess, olivo, &caros, polvo y hongos. Varios cuadros de ansiedad similares a actual. Acude por dolor
torécico de 3 horas de evolucion, con pinchazos a nivel de D6-D7 deinicio subito en sedestacion tras haber
estado limpiando con lgjiay amoniaco. Poco después comenzo con pal pitaciones que asocia a discutir con su
madre. Afirma haber tomado rescate de salbutamol a relacionarlo con unacrisis asmética. Niega fiebre, tos,
MOCOS, hauseas y vomitos. Actual mente en tratamiento diario con ciproterona/etinilestradiol 2/0,035 mg,
budesonida 4007g, levocetirizina 5 mg y montelukast 10 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, alerta, consciente, orientaday colaboradora.
Normocoloreada, normohidratada, normoperfundida. Disneica en reposo. Torax: se palpa continuidad de las
costillas. Auscultacion cardiaca: ritmica, taquicardia, sin soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular
conservado y simétrico. No ruidos sobreafiadidos. ECG en ritmo sinusal a 95 |pm. Onda deltade V2-V6 sin
alteraciones en larepolarizacion.

Juicio clinico: Sindrome de ansiedad vs sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Wolff-Parkinson-White. |AM. Fractura costal. Neumonia

Comentario final: Se administré lorazepam 1 mg sl. Ante las ateraciones electrocardiogréficas se cité para
revision en consulta a dia siguiente. Se mando al cardidlogo el ECG através de la herramienta e-consulta,
confirmandonos nuestra sospecha de Sindrome de Wolff- Parkinson-White. Ante un cuadro de pal pitaciones
asociado a ansiedad, siempre debemos descartar patol ogia organica subyacente y esimprescindible realizar
un ECG. Lainterconsulta telematica con especialistas hospitalarios para la resolucién de patologias desde
Atencion Primariareduce la asistencia a urgencias y consultas hospitalarias.

Bibliografia

ArrudaMS, JH MC, Wang X, Beckman KJ, Widman LE, Gonzalez MD, et a. Development and validation
of an ECG algorithm for identifying accessory pathway ablation site in Wolff-Parkinson-White syndrome. J
Cardiovasc Electrophysiol. 1998;9:2-12.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Wolff-Parkinson-White. Electrocardiograma. medicina de familia.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



