
El síndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es un trastorno pre-excitatorio caracterizado por una vía accesoria entre
aurículas y ventrículos, que puede generar arritmias graves, incluso muerte súbita. A menudo es asintomático y se detecta
incidentalmente mediante un electrocardiograma (ECG). Este caso describe a un paciente masculino de 39 años con
antecedentes de arritmias, manejado inicialmente con bisoprolol. Tras presentar episodios recurrentes de palpitaciones y
disnea, se confirmó el diagnóstico de WPW con ECG y Holter, identificando una vía accesoria lateral derecha. El manejo
incluyó tratamiento expectante y seguimiento en espera de ablación. La ablación con catéter es el tratamiento de primera
línea en pacientes sintomáticos o con alto riesgo, con pronóstico favorable si se realiza a tiempo.
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Abstract
Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome is a pre-excitatory disorder characterized by an accessory pathway between the
atria and ventricles, which can lead to severe arrhythmias, including sudden cardiac death. It is often asymptomatic and
incidentally detected through an electrocardiogram (ECG). This case involves a 39-year-old male with a history of
arrhythmias, initially treated with bisoprolol. After experiencing recurrent episodes of palpitations and dyspnea, WPW was
confirmed via ECG and Holter monitoring, revealing a right lateral accessory pathway. Management included expectant care
with outpatient follow-up for potential catheter ablation. Catheter ablation is the first-line treatment for symptomatic or
high-risk patients, with a favorable prognosis when performed promptly.
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Las cardiopatías no estructurales pueden permanecer
desapercibidas en pacientes asintomáticos que solo presentan un
patrón anormal en un electrocardiograma (ECG), o llegan a
desencadenar arritmias graves en pacientes sintomáticos,
causando el fallecimiento de manera rápida e inesperada . Entre
estas enfermedades se encuentra el síndrome de Wolff Parkinson
White, el cual presenta un trastorno del sistema de conducción
cardíaca de tipo pre excitatorio debido a la presencia de una vía
accesoria anormal entre aurículas y ventrículos . La presencia
del patrón de WPW en un electrocardiograma (ECG) de ritmo
sinusal es de aproximadamente 0,15% y 0,3% en la población
general .  

(1)

(2,3)

(2)

Este síndrome alcanza entre 0,8 y 1,9 por 1.000 personas al año
de incidencia con respecto a la muerte cardiaca súbita, el cual
suele ser el primer síntoma, más que todo en pacientes con
síndrome de preexcitación no diagnosticado y/o asintomático. 

Normalmente, los pacientes que presentan síntomas y
preexcitación son los más fáciles de diagnosticar, convirtiendo a
WPW muy difícil de detectar ya que la mayoría de los portadores,
por definición, carecen de síntomas como palpitaciones, síncope
u otros . Su presentación clínica más común es de tipo
asintomática siendo su diagnóstico de tipo incidental en pruebas
rutinarias de ECG .  

(4)

(5)

Como manejo terapéutico se puede utilizar la maniobra vagal y el
uso de fármacos antiarrítmicos . El procedimiento de la ablación
con catéter está indicado como tratamiento de primera línea en
los pacientes sintomáticos y dependiendo de la evaluación y
riesgos de arritmias, se indica, incluso en pacientes asintomáticos

. El pronóstico es favorable cuando existe un diagnóstico y
tratamiento oportuno . 

(6)

(4,7)

(3)

Presentamos el caso de un paciente masculino de 39 años de
edad con evidencia de patrón WPW y una vía accesoria lateral
derecha resaltando el desarrollo del proceso de evaluación,
diagnóstico y manejo instaurado. 
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Caso Clínico

Paciente masculino de 39 años de edad, desde el 2016 con
antecedentes de arritmias, siendo manejado con bisoprolol 5mg
cada día por 4 años y luego abandono tratamiento, sin citas
desde entonces.

Refiere que hace 4 meses ha presentado episodios de
palpitaciones persistentes de 2 a 4 ocasiones diarias,
acompañado de leve dolor torácico, hace 2 semanas episodios
han aumentado hasta 6 ocasiones diariamente y disnea de
grandes esfuerzos.

Es enviado a la emergencia Instituto Nacional Cardiopulmonar
realizando abordaje: examen físico signos vitales normales,
corazón R1 y R2 de ritmo regular, no soplos, estudios séricos y
hemograma normal, función hepática, renal, electrolitos, función
tiroidea normal. Se realiza radiografía de tórax sin alteraciones,
electrocardiograma con evidencia de patrón PR corto y onda
delta característica del síndrome WPW, sin arritmias o isquemia
aguda, ecocardiograma función sistólica preservada,
remodelamiento concéntrico del ventrículo izquierdo, sin
valvulopatías. Evaluado por cardiología indicando Holter cardiaco
de 24hrs con evidencia de patrón WPW, con vía accesoria lateral
derecha, ritmo sinusal de base, ni episodios de fibrilación,
actividad ectópica supraventricular esporádica menos del 1%.
Evaluado por cardiología manejado de forma expectante y
enviado a consulta externa para su seguimiento en espera de
ablación. 

Discusión

El síndrome de Wolff Parkinson White (WPW) es una enfermedad
cardiovascular congénita preexcitatoria, caracterizada por una vía
de conducción accesoria la cual conecta la aurícula y el ventrículo,
creando alteración de la conducción normal; generando arritmias
malignas como la fibrilación supraventricular de forma
anterógrada o taquicardias ortodrómicas de forma retrógrada . (1)

Con relación a la prevalencia, la presencia del patrón de WPW en
un electrocardiograma (ECG) de ritmo sinusal es de
aproximadamente 0,15% y 0,3% en la población general. Se
conoce que la existencia de familiares de primer grado con WPW
aumenta la prevalencia en un 0,55% . Se ha demostrado que la
vía accesoria característica de WPW, es el resultado de la
mutación en el gen PRKAG2 . 

(2)

(1,2)

El síndrome de WPW presenta dos tipos de arritmias principales:
taquicardia por reentrada auriculoventricular ortodrómica
(oAVRT) siendo la más común y representando del 90 al 95% de
las taquicardias por reentrada en pacientes con vía accesoria, y la
fibrilación auricular . La taquicardia antidrómica se da cuando la
activación ocurre en el sentido contrario por la vía accesoria y
retrógrado por el nódulo AV, creándose un complejo QRS ancho;
en comparación esta es menos frecuente . 

(4)

 (8)

En la presentación clínica de WPW, existe una diferencia entre el
patrón de WPW y el síndrome de WPW donde el primero es
asintomático y el segundo se acompaña de síntomas .
Normalmente es asintomática y el hallazgo del patrón de WPW es
incidental en un ECG rutinario. En pacientes sintomáticos que
refieren palpitaciones y manifiestan pre-síncope, la arritmia más
común es la taquicardia por reentrada auriculoventricular (AVRT)
seguida por la fibrilación auricular (FA) abarcando un tercio de los
casos. La fibrilación ventricular es poco común, no obstante, es la
causa dominante de muerte súbita y puede ser la primera
manifestación del síndrome . 

(3)

(9)

Con respecto al diagnóstico, el recurso existente para
diagnosticar el síndrome de WPW es el ECG, donde muestra una
reducción del intervalo PR (< 0,12 segundos), ensanchamiento del
complejo QRS (> 0,12 segundos) y de la onda delta (representada
gráficamente como una curva de elevación inicial lenta del
complejo QRS) (10). Dado a que los pacientes pueden presentar
diferentes tipos de arritmias se recomiendan diferentes estudios
como el ecocardiograma, el Holter, la ergometría y el estudio
electrofisiológico ). Utilizando la superficie de ECG se puede
predecir la localización de la vía accesoria, la cual puede evaluar
los riesgos de miocardiopatía inducida por conducción anormal y
considerar el procedimiento de ablación con catéter . 

(3

(4)

En cuanto al manejo terapéutico no farmacológico, se conoce la
maniobra vagal como uno de los tratamientos agudos para
aquellos pacientes con oAVRT . Con respecto al tratamiento
farmacológico, según las directrices actuales, para la FA en
pacientes estables se evitan agentes bloqueantes del nódulo
auriculoventricular (particularmente adenosina), se prefieren
medicamentos intravenosos como ibutilida o procainamida  En
cuanto al manejo quirúrgico, la ablación mediante catéter por
radiofrecuencia de la vía accesoria se considera como
tratamiento de primera línea en pacientes sintomáticos .
Recientemente la Asociación Europea del Ritmo Cardíaco
(EHRA) ha recomendado este abordaje en pacientes
asintomáticos cuya vía accesoria tiene características de alto
riesgo, incluidos pacientes jóvenes, múltiples vías accesorias,
taquicardia por reentrada auriculoventricular inducible y período
refractario efectivo de la vía de <240 msegundos . 

(6)

(5).

(7)

(7,11)

El riesgo de recurrencia después de la ablación de la vía accesoria
(AP) en pacientes con síndrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW) es del 5% y 12%, y suele darse al primer año después del
procedimiento (12).  

El pronóstico puede ser favorable cuando existe un diagnóstico y
tratamiento oportuno, no obstante, alrededor del 0,1% de los
casos pueden presentar muerte súbita . (3)

Conclusión

El abordaje y diagnóstico oportuno de las enfermedades
cardiopulmonares permiten un tratamiento basado en evidencia
científica. Pacientes sin patología estructural cardiaca y de bajo
riesgo con WPW el tratamiento de primera línea es la ablación de
la vía accesoria.
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Figura 1. 
Electrocardiograma anterior. En el cual se puede apreciar una taquicardia
sinusal

Figura 2. 
En el electrocardiograma hay presencia de la onda delta, con
preexcitación ventricular tipo B típico de WWP
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