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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 15 anos, con antecedentes familiares de muerte subita, que acudié
a la consulta de Atencién Primaria por palpitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba buen estado
general y a la auscultacion se encontraba arritmica, en torno a 180 spm con murmullo vesicular
conservado. Se realizé ECG de 12 derivaciones que mostraba taquiarritmia de QRS ancho a 200 spm
con imagen de bloqueo incompleto de rama derecha. Se administré bolo de amiodarona y se derivo a
Urgencias para valoracion. En Urgencias se realizé nuevo ECG que mostraba fibrilaciéon auricular a
100 spm y se administré flecainida, revirtiendo a ritmo sinusal. La analitica, incluido marcadores de
dafo miocardico, fue normal. Finalmente se traslad6 a Cardiologia y se realizé ecocardiograma que
fue normal y estudio electrofisioldgico que puso de manifiesto via accesoria.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular preexcitada en paciente con sindrome de Wolff-Parkinson-
White.

Diagnostico diferencial: En el 67% de las ocasiones, el Wolff-Parkinson-White se manifiesta con
palpitaciones; por lo que el diagndstico diferencial se hara con aquellas entidades que provocan este
sintoma, como los extrasistoles. En estos casos, la contraccion prematura es descrita por el paciente
como “un vuelco brusco del corazén”. Las taquicardias son otra causa de palpitaciones, en las
ventriculares de forma infrecuente, en las auriculares si es caracteristico el inicio gradual y final en
minutos. Otras causas: tirotoxicosis, hipoglucemia, feocromocitoma, fiebre y el consumo de
estimulantes (café, té, efedrina, etc.).

Comentario final: El término Wolff-Parkinson-White se aplica a pacientes con preexcitacion en el
ECG y taquicardias supraventriculares paroxisticas. El impulso auricular al ser conducido por una
via accesoria (haz de Kent) no sufre el retraso normal en el nédulo AV. La despolarizacién precoz de
la regién del miocardio ventricular produce un ECG tipico con un PR corto (< 0,12 s), una rama de
ascenso QRS irregular (onda delta) y un complejo QRS ancho AV.
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