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INTRODUCCION

El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) consiste en
una preexcitacion ventricular debido a una via accesoria
conductora entre auriculas y ventriculos que puede ocasio-
nar taquiarritmias supraventriculares, y muy excepcional-
mente, muerte subita. Hablamos de patron de preexcitacion
cuando en el electrocardiograma (ECG) encontramos un in-
tervalo PR acortadoy una onda delta que ensancha el QRS, y
el paciente se encuentra asintomatico, es decir, sin episodios
de taquiarritmias. Su prevalencia es mayor en personas con
cardiopatias estructurales previas.

CASO CLINICO

Nina de cuatro afos sin antecedentes personales nifamilia-
res de interés que consulta en su centro de salud por astenia
y palidez de dos meses de evolucion con adecuada toleran-
cia al ejercicio, buen descanso nocturno e ingesta conserva-
da. Presenta pelo raloy estd ojerosa, delgada pero armoénica
y con masas musculares firmes y buen tono muscular. Se
ausculta soplo sistélico panfocal grado I-11/VI, vibratorio, no
irradiado a espalda, con pulsos femorales simétricos. Su pe-
diatra solicita analitica de sangre incluyendo celiaquia, perfil
tiroideo y férrico, y hemograma, normales; y realiza ECG
donde se aprecia acortamiento del intervalo PR (80 ms) con
empastamiento de la onda R —onda delta— en todas las de-
rivaciones, por lo que deriva a consulta de Cardiologia Pedia-
trica.

Endicha consulta se constata patrén WPW en el ECG y soplo
de caracteristicas funcionales. La paciente presenta excelen-
te estado general. Se solicita Holter-ECG donde se objetiva
ritmo sinusal con preexcitacion continua, asi como ecocar-
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diografia, sin alteraciones. Dado que se encuentra asinto-
matica y sin episodios de taquicardia se indica régimen de
vida normal con revisiones clinicas anuales con Holter-ECG.

CONCLUSIONES

En consulta de Pediatria de Atencién Primaria podemos en-
contrar hallazgos casuales en las pruebas complementarias
que no estén relacionados con el motivo de consulta o con la
exploracion fisica del paciente, y que debemos saber inter-
pretar. En este caso la preexcitacion es un hallazgo casual
que no guarda relacion con la astenia y el soplo funcional de
la paciente, y sin embargo requerira vigilancia y seguimiento.

Siempre que se sospeche preexcitacién en un paciente pe-
diatrico se debe remitir a Cardiologia para valoracion, aun-
que no presente episodios de taquicardia como en el caso
descrito, ya que el sindrome de WPW es la causa mas fre-
cuente de taquicardias en la infancia (excepcionalmente
arritmias malignas) y ademds es mas frecuente asociado a
cardiopatias congénitas tipo Ebstein o trasposicién de gran-
des arterias, y enfermedades de depdsito como la enferme-
dad de Danon.
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ABREVIATURAS

ECG: electrocardiograma « WPW: sindrome de Wolff-Parkinson-White.
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