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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios sin antecedentes de interés ni tratamiento farmacolégico
que acude al centro de salud por referir “vuelcos del corazén de tres meses de evolucion”. Refiere
palpitaciones a cualquier hora del dia desde hace unos 3 meses que se autolimitan en segundos-
minutos y que no producen disnea, dolor toracico o cuadro vasovagal. Niega ansiedad o problemas
familiares.

Exploracion y pruebas complementarias: Rasgos marfanoides, altura de 1,90 metros, pectus
carinatum, aracnodactilia, ginecomastia leve. Tension arterial: 130/75 mmHg, FC 83 Ipm, saO2
100%. ACP: ritmica sin soplos, MVC sin ruidos. ECG: ritmo sinusal a 83 Ipm, eje normal, PR corto
con onda delta positiva en precordiales (transicion V1-V2) Positiva en I, aVL y negativa en III y aVF.
Ecocardiograma: Aorta ascendente sin dilatacion, cavidades cardiacas de dimensiones normales.
Buena funcidn sistdlica y diastélica. Valvulas normales.

Orientacion diagnostica: Sindrome de preexcitacion: sindrome de Woff Parkinson White (WPW).
Se deriva a cardiologia por posible WPW y se le recomienda acudir a urgencias nuevo episodio de
taquicardia. Al dia siguiente acude a Urgencias y se objetiva taquicardia regular de QRS estrecho a
200 latidos/minuto con eje normal. Ondas T negativas en cara inferolateral. Pasa a sinusal con
maniobras vagales. Rx torax ICT < 0,5. Analitica normal. Se da de alta sin tratamiento farmacoldgico
pendiente de revisiéon en consultas tras valoracidon por cardiologia de guardia. Se diagnostica con
estudio electrofisiologico de taquicardia ortodromica mediada por via accesoria posteroseptal
derecha con conduccién bidireccional, llevandose a cabo ablacién de via y dado de alta con revision
en 6 meses.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Lown-Ganong-Levine, otras taquicardias por reentrada
supraventriculares.

Comentario final: El ECG es una herramienta bésica y fundamental para la medicina ya que aporta
gran cantidad de informacién a un bajisimo coste. En caso de ser asintomaticas se recomienda
observacion clinica salvo en profesiones de riesgo (conductores profesionales, deportistas...) o deseo
del paciente en el que se realizaria una ablacién. El tratamiento de la taquicardia supraventricular
de QRS estrecho son maniobras vasovagales y si no cede adenosina o verapamilo.
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