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Resumen El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es el mas frecuente de los sindromes
de preexcitacion, una alteracion cardiaca congénita. La prevalencia del sindrome de WPW oscila
de 0,1 a 3 casos por cada 1.000 habitantes. El 80% de los pacientes con sindrome de WPW
desarrollaran taquicardia supraventricular; entre un 15y un 30%, fibrilacion auricular, y un 5%,
flutter auricular. La forma de presentacion clinica puede ser muy variada, desde palpitaciones a
vértigo, disnea, opresion toracica, hasta la muerte subita en raras ocasiones. Exponemos el caso
de una paciente que presenta sindrome de WPW después de una situacion laboral estresante.
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Palpitations in stress situations

Abstract Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome, a congenital heart abnormality, is the most
common of the pre-excitation syndromes. The prevalence of WPW syndrome ranges from 0.1
to 3 cases per 1000 people. A large majority (80%) of patients with WPW syndrome develop
supraventricular tachycardia, between 15% and 30% atrial fibrillation, and atrial flutter 5%. The
clinical presentation can vary from vertigo, palpitations, breathlessness, chest tightness, to
sudden death in rare cases. We report the case of a patient presenting with WPW syndrome
after a stressful work situation.
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Introduccion permanecen asintomaticos y en otros la preexcitacion no
es constante.
El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es una pato- La taquicardia mas frecuentemente asociada al sindrome

logia infraestimada ya que muchos de los pacientes de WPW es la taquicardia paroxistica supraventricular y la

clinica de debut son los episodios repetidos de palpitaciones
rapidas de minutos de duracion.

Mujer de 32 afos, sin antecedentes patologicos ni fami-
liares de interés y sin ninguna medicacion de base, que
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acude a la consulta de atencion primaria por presentar en
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Figura 1
y aVF, T negativa en aVR y aVL.

estresante, sintomatologia de palpitaciones, sin afectacion
hemodinamica, de minutos de duracion y que se autolimitan
espontaneamente.

A la exploracion presenta una auscultacion cardiaca
ritmica y sin soplos con una frecuencia cardiaca de
90 lat./min; auscultacion respiratoria normal, presion arte-
rial de 120/70 mmHg. Se solicita electrocardiograma (ECG)
(fig. 1) en el que se observa ritmo sinusal de 78 lat./min,
PR 0,8 s, onda delta en DI y de V2 a V6, Q en Dlll y aVF, T
negativa en avVR y aVL.

Ante la sospecha de sindrome de WPW por las alteracio-
nes electrocardiograficas y la sintomatologia de la paciente,
se decide derivarla al servicio de cardiologia. Mientras la
paciente se encuentra en lista de espera para estudio pre-
senta en un mismo dia 5 episodios de dolor precordial
opresivo, sintomas vagales y disnea, motivo por el cual
acude de manera espontanea a urgencias hospitalarias,
donde ingresa para estudio.

Durante el ingreso se le realiza ECG sin cambios respecto
al referido anteriormente; también se le realizan analitica,
radiografia de torax y ecocardiograma, todos ellos dentro
de la normalidad. Se procede a estudio electrofisioldgico
en el que no se demuestra preexcitacion ventricular ni se
consigue inducir taquicardia. A la paciente le es dada el alta
con diagndstico de WPW vy pauta de bisoprolol, 5mg/24 h.
No presenta mejoria clinica, persistiendo a los 2 meses los
episodios de paroxisticos de palpitaciones acompanadas de
disnea y opresion precordial.

La paciente ingresa para nuevo estudio electrofisiologico
donde se induce una taquicardia regular de QRS estrecho con
intervalo VA de 188 ms con conduccion anterdgrada intermi-
tente por via accesoria y se procede a ablacion. La paciente

Electrocardiograma donde se presenta ritmo sinusal 78 lpm, PR 0,8 segundos, onda delta en DI y de V2 a V6, Q en DIlI

en la actualidad se encuentra asintomatica; durante el mes
siguiente a la ablacion de la via andmala recibio tratamiento
con AAS, 100 mg/24 h. Actualmente no recibe ningln tipo de
tratamiento, ha realizado una visita de seguimiento con el
cardidlogo de zona y se le ha dado el alta.

Discusion

El sindrome de WPW es una alteracion cardiaca congénita
en la que los ventriculos se activan ademas de por el nodo
auriculoventricular por una via anémala, haz de Kent, que
conduce con una mayor rapidez que el sistema de con-
duccion normal. Segun diversos autores' hasta un 80% de
los pacientes con WPW permaneceran asintomaticos. Las
taquiarritmias que se pueden desencadenar en el paciente
con WPW incluyen taquicardia paroxistica supraventricular,
fibrilacion auricular, flutter auricular y fibrilacion ventricu-
lar. La mayor parte de muertes sibitas en pacientes con
WPW estan en relacién con la fibrilacidn ventricular®3. Entre
los desencadenantes del sindrome de WPW destacamos la
ansiedad, como en el caso de esta paciente, y la gestacion.

El diagndstico del sindrome de WPW es clinico y
electrocardiografico. La sospecha clinica se basa en las
manifestaciones que van desde las palpitaciones paroxisti-
cas rapidas a la disnea, opresion toracica, en ocasiones se
puede presentar en forma de sincope. El ECG tipico de la
preexcitacion ventricular muestra 3 caracteristicas*®: a) PR
corto; b) complejo QRS ancho y empastamiento en su inicio
(onda delta), y ¢) cambios en el segmento ST-T de direc-
cion opuesta a los vectores mayores del QRS y de la onda
delta.
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Las exploraciones complementarias®’ indicadas ante la
sospecha de sindrome de WPW son ECG, analitica con hemo-
grama, ionograma y funcion tiroidea, radiografia de térax y
ecocardiograma. Si existe alta sospecha y no se ha podido
registrar la arritmia estaria indicado el Holter y en los casos
relacionados con el ejercicio fisico la prueba de esfuerzo.

Ante un paciente que acude en un episodio agudo al cen-
tro de atencién primaria la primera medida terapéutica®
seria la maniobra de Valsalva o el masaje del seno caro-
tideo, por supuesto en todo momento se ha de tener un
registro electrocardiografico del paciente y un desfibrila-
dor cerca. Si el paciente no mejora plantearse adenosina
6mg en bolo rapido intravenoso seguida de suero fisiolo-
gico, siempre y cuando el paciente no tenga antecedente
de asma o broncospasmo. Si la arritmia no cede se puede
administrar una segunda dosis. Si existieran contraindica-
ciones para la adenosina una opcion seria verapamilo 5mg a
pasar por via intravenosa durante 2 min; el verapamilo esta
contraindicado en la disfuncién ventricular izquierda.

En los pacientes con episodios frecuentes de WPW y mala
tolerancia el tratamiento curativo, en el 95% de los pacien-
tes es la ablacion de la via andémala por radiofrecuencia,
previo estudio electrofisiologico.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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