Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

V.9 N.2:129-131 ISSN-2215 2741

EM Escuela de

Medicina

EKG 1-2019:

SINDROME DE PREEXCITACION:
WOLFF PARKINSON WHITE

Recibido: 18/12/2018
Aceptado: 15/04/2019

+ Maria Paz Jiménez Solera
2 Carlos |. Quesada Aguilar

1 Médica General UCR. Correo electronico: mariapazji@hotmail.com

2 Especialista en Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios. Coordinador de Docencia de la Seccion
de Medicina. Profesor Asociado de la Escuela de Medicina Universidad de Costa Rica. Coordinador de
Céatedra de Medicina Interna. Profesor del Posgrado Tronco Comun UCR-CENDEISSS. Correo electrénico:

carlos.quesadaaguilar@ucr.ac.cr

Resumen

El patron de Wolft Parkinson White (WPW) es la
forma de presentaciéon mds comin de preexcitacion
ventricular. Puede presentarse como un hallazgo
incidental en un electrocardiograma de rutina en
pacientes completamente asintomdticos, en cuyo
caso se le llama patron de WPW; o puede presentarse
acompanadodeepisodiosdetaquiarritmiasparoxisticas
llamandose sindrome de WPW. Debido a que los
pacientes con este sindrome tienen un mayor riesgo de
muerte stbita que la poblacién general es importante
conocer las manifestaciones electrocardiograficas
de este para realizar un diagndstico oportuno. Se
presenta un caso electrocardiografico de WPW en
ritmo sinusal, se discutirdan sus bases fisiolégicas y
hallazgos mas comunes.
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Abstract

The Wolff Parkinson White (WPW) pattern is the
most common form of ventricular preexcitation. It
may present as an incidental finding on a routine
electrocardiogram in completely asymptomatic
patients, in which case it is called WPW pattern; or
it may be accompanied by episodes of paroxysmal
tachyarrhythmias, known as WPW syndrome.
Because patients with this syndrome have a higher
risk of sudden death than general population, it
is important to know the electrocardiographic
manifestations of this syndrome in order to
make an accurate diagnosis. We present an
electrocardiographic case of WPW in sinus rhythm,
its physiological bases and most common findings
will be discussed.
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CARACTERIZACION DEL CASO

Se presenta un electrocardiograma de 12 derivadas
tomado a 25mm/s y 10mm/mV cuyo ritmo de base es
una bradicardia sinusal, con una frecuencia cardiaca
de 51 latidos por minuto y un eje eléctrico entre 60°
y 90°, adecuado. Se observa un intervalo PR corto
de 0.08 segundos y un empastamiento inicial del
QRS que corresponde a la onda delta en la mayoria
de las derivadas. Ademas se observan complejos
QRS anchos de aproximadamente 0.16 segundos
igualmente en la mayoria de las derivadas. Estas
caracteristicas electrocardiograficas corresponden a
un sindrome de preexcitacién. Se presenta también
patréon Rs en derivadas septales V1-V2, lo cual
podria corresponder con una via de conduccion
atrioventricular accesoria  hacia el ventriculo
izquierdo.

DISCUSION

La preexcitacién ventricular se refiere a la activacion
del miocardio ventricular por un impulso atrial mas
temprano que el dado por el sistema de conduccion
del nodo atrioventricular (AV) - haz de His Purkinje.
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Esto ocurre debido a la presencia de una via de
conduccién aberrante que pasa por alto al nodo
AV, llamada via accesoria.! Las caracteristicas
electrocardiograficas de preexcitacion ventricular se
basan en el reconocimiento de intervalo PR corto,
onda delta y complejos QRS anchos en presencia de
ritmo sinusal. Pueden encontrarse ademads trastornos
secundarios de repolarizacién.®?

El patrén de Wolft Parkinson White es la presentacion
electrocardiografica mas comin de preexcitacién
ventricular y se caracteriza por la presencia de una via
de conduccién accesoria entre el atrio y el ventriculo.
@ Este patrén se puede acompaniar de taquiarritmias
paroxisticas producidas por la via accesoria, como
taquicardia supraventricular o fibrilacién atrial y
cuando ocurre este fenémeno se denomina sindrome
de WPW.W Este sindrome lleva su nombre debido
a la publicacion realizada en el ano 1930 por los
doctores Wolff, Parkinson y White, de 11 pacientes
con intervalo PR corto y bloqueos de rama, los cuales
ademads presentaban taquicardia supraventricular
paroxistica y/o fibrilacién atrial.®)
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Las vias de conduccién accesorias ocurren en
aproximadamente 1 de cada 1500-2000 personas
y estdn asociadas con arritmias y muerte subita.
Estas vias son estructuras musculares filamentosas
delgadas en cualquier parte del surco atrioventricular
que estdn presentes desde el nacimiento y se deben
a una falla en la separacion completa de los atrios
y los ventriculos. Existe vias accesorias izquierdas,
derechas, septales y parietales. En la mayoria de los
casos no hay una alteracién estructural cardiaca, sin
embargo, puede estar asociada con la anomalia de
Ebstein, miocardiopatia hipertroéfica, enfermedad de
Fabry y enfermedad de Danon.®*®

Si la via accesoria conduce desde el atrio hacia el
ventriculo (anterégrada) se produce preexcitacion
ventricular debido a que la velocidad de conduccion
en el miocardio de trabajo es mayor que la del nodo
AV. Esto se manifiesta en el electrocardiograma
(ECQ) como un intervalo PR corto (<0.12 s). Ademas,
debido a que la activacion ventricular se inicia fibra
a fibra sin utilizar la red de Purkinje, se observa un
empastamiento inicial del QRS que corresponde
a la onda delta en el ECG, por las fuerzas lentas de
la activacion ventricular. Si por el contrario la via
accesoria conduce del ventriculo al atrio (retrégrada)
se puede producir un fenémeno de reentrada en la
que los impulsos que habian pasado de los atrios a los
ventriculos por la via de conduccién AV, retornan a los
atrios por la via accesoria, pudiendo causar taquicardia
supraventricular (TSV) si se propaga. El sindrome de
WPW presenta una via accesoria con conduccion
bidireccional, por esta razén se puede observar el
patrén de preexcitacién acompanado de TSV. @

La morfologia del QRS y de la onda delta esta
determinada por la localizacion de la via accesoria.
Cuando esta produce la preexcitaciéon del ventriculo
derecho se observa una morfologia similar a la del
bloqueo de rama izquierda, hipertrofia del ventriculo
izquierdo o infarto agudo al miocardio anteroseptal
en derivadas septales. Por el contrario, cuando la
preexcitacién se da en el ventriculo izquierdo se
observa una morfologia similar a un bloqueo de rama
derecha o hipertrofia ventricular derecha en V1y una
onda delta negativa en avL®?

Como se puede observar en el electrocardiograma
analizado, se cumple con la triada cldsica de
preexcitacién: intervalos PR cortos, ondas delta
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y complejos QRS anchos en la mayoria de las
derivadas, con una bradicardia sinusal de ritmo de
base. Ademads, se observan ondas R positivas en
derivadas septales que simulan la morfologia de una
hipertrofia ventricular derecha. Estos hallazgos en
conjunto corresponden con un patrén de WPW con
una via accesoria de conduccion izquierda.

CONCLUSIONES

El sindrome de Wolff Parkinson White tiene
caracteristicas tipicas de preexcitacion que se
pueden identificar al realizar un electrocardiograma
en ritmo sinusal a los pacientes que lo padecen. Se
debe sospechar este sindrome en pacientes con
episodios repetidos de taquiarritmias en quienes
posteriormente se encuentran los hallazgos tipicos
en un electrocardiograma control.
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