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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 anos de edad, que acude a consulta por cuadro presincopal,
acompanado de palpitaciones y cortejo vegetativo. No dolor torécico.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: ritmica, con soplo sistolico en
apex I-11/VI. Electrocardiograma: ritmo sinusal, QRS con onda delta en cara anterolateral alta y
morfologia de bloqueo de rama derecha (BRD). Ecocardiograma (realizado con frecuentes
extrasistoles ventriculares): Ventriculo izquierdo no dilatado, ligeramente hipertrofico, con
contractilidad global conservada. Insuficiencia mitral ligera-moderada. Ventriculo derecho no
dilatado. Estudio electrofisiologico: Wolf-Parkinson-White (WPW) con via accesoria posterolateral
derecha, que desaparece en el primer segundo tras la radiofrecuencia.

Orientacion diagnodstica: WPW en mujer de 73 afios.
Diagnostico diferencial: Sincope de perfil neurogénico.

Comentario final: El sindrome de Wolff-Parkinson-White se caracteriza por la asociaciéon de una
anomalia en el sistema de conduccién cardiaco (via accesoria) y la aparicion de arritmias. Se conoce
como via accesoria a una conexion eléctrica anémala que permite que el impulso eléctrico pase de la
auricula al ventriculo sin seguir su camino habitual por el sistema de conduccién. Esta conexion
favorece que la actividad eléctrica llegue a algunas zonas del ventriculo antes de lo que lo hace por
el sistema de conduccidn, con lo que se activan mas precozmente. Esta activacion mas precoz puede
visualizarse en el electrocardiograma y se conoce como &#39onda delta&#39. Los pacientes con
sindrome de Wolff-Parkinson-White tienen un riesgo de muerte subita ligeramente superior al de la
poblacion general. La ablacion cura la enfermedad y evita tomar medicacién de por vida, aunque al
tratarse de un procedimiento invasivo siempre hay que contemplar una tasa de complicaciones, por
baja que esta sea. Si el paciente tiene muchos sintomas o padece arritmias de alto riesgo, la ablacion
con catéter es siempre la primera opcion.
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