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RESUMEN ABSTRACT

El patrén de preexcitacion asociado a una via
accesoria constituye una causa relevante de
palpitaciones y taquiarritmias en adultos jévenes,
en especial cuando no es reconocido de manera
oportuna en el primer nivel de atencion. El objetivo
de este reporte es describir la presentacion clinica,
el proceso diagnostico y la evolucion de un
paciente con un patrén electrocardiografico
compatible con preexcitacion tipo A, que se
interpret6é al inicio como un cuadro ansioso. Se
realizaron una revisiéon de la historia clinica,
exploracion fisica y estudios complementarios del
paciente. Se presenta a un hombre de 29 afios con
episodios intermitentes de palpitaciones de inicio
subito, de segundos a minutos de duracion,
acompanados ocasionalmente de disnea vy
sensacion de angustia. En una valoracion previa
habia sido catalogado como trastorno de ansiedad
sin criterios completos. El electrocardiograma de
reposo mostré intervalo PR corto, empastamiento
inicial del QRS vy repolarizacion secundaria,
hallazgos sugerentes de un patrén de
preexcitacion tipo A. El paciente fue remitido a
electrofisiologia, donde se confirm6é una via
accesoria izquierda y se realizé ablacién exitosa,
con resolucion completa de los sintomas. Este
caso destaca la importancia de la interpretacion
sistematica del electrocardiograma en atencion
primaria y refuerza la necesidad de considerar
causas cardiolégicas en pacientes jovenes con
palpitaciones antes de concluir un diagndstico
psiquiatrico.

Palabras clave

Sindrome de Wolff-Parkinson-White, arritmia
cardiaca, electrocardiografia, atencién primaria de

salud, trastornos de ansiedad.

The pattern of pre-excitation associated with an
accessory pathway is a relevant cause of
palpitations and tachyarrhythmias in young adults,
especially when it is not recognized promptly at the
primary care level. The objective of this report is to
describe the clinical presentation, the diagnostic
process, and the evolution of a patient with an
electrocardiographic pattern compatible with Type
A pre-excitation, initially interpreted as an anxiety
disorder. A review of the patient's clinical history,
physical examination, and complementary studies
was performed. We present the case of a 29-year-
old man with intermittent episodes of sudden-onset
palpitations, lasting from seconds to minutes,
occasionally accompanied by dyspnea and a
sensation of distress. In a previous evaluation, he
had been categorized as having an anxiety
disorder without complete criteria. The resting
electrocardiogram showed a short PR interval,
initial QRS slurring (delta wave), and secondary
repolarization abnormalities, findings suggestive of
a Type A pre-excitation pattern. The patient was
referred to electrophysiology, where a left-sided
accessory pathway was confirmed, and successful
ablation was performed, leading to complete
resolution of symptoms. This case highlights the
importance of systematic electrocardiogram
interpretation in primary care and reinforces the
need to consider cardiological causes in young
patients with palpitations before concluding a

psychiatric diagnosis.

Keywords
Wolff-Parkinson-White

arrhythmia, electrocardiography, primary health

syndrome, cardiac

care, anxiety disorders.
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CONTEXTO presentacion clinica y la relevancia del diagnéstico

El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es
una de las causas mas frecuentes de taquicardia
supraventricular en adultos jévenes, con una
prevalencia estimada de 1 a 3 por cada 1000
individuos en la poblacion general. (') Esta
condicion se relaciona con la presencia de una via
accesoria capaz de conducir impulsos eléctricos
entre auriculas y ventriculos, predispone a
taquiarritmias potencialmente graves. No obstante,
es fundamental diferenciar entre patrén de
preexcitacion y sindrome de WPW: el primero se
refiere solo a los hallazgos electrocardiograficos
(intervalo PR corto, onda delta, QRS empastado),
sindrome  solo

mientras que el puede

diagnosticarse cuando existe preexcitacion

asociada a taquiarritmias documentadas o
inducibles durante un estudio electrofisiologico. 23
El WPW tipo A, relacionado con una via accesoria
izquierda, presenta una tipica onda delta mas
evidente en las derivaciones precordiales
derechas y un QRS que predomina positivo en V1.
(23) La literatura reciente destaca que los patrones
de preexcitacion persistente —a diferencia de los
intermitentes— se asocian con un mayor riesgo de
arritmias como taquicardia ortodromica y fibrilacién
auricular. ¥ Esto es particular y relevante en
pacientes jovenes sin antecedentes cardiologicos
previos, ya que el reconocimiento tardio puede
permitir la progresion hacia eventos arritmicos con
riesgo de compromiso hemodinamico. ¢

Ademas, estudios recientes subrayan que la
confusion diagndstica entre palpitaciones de
origen arritmico y trastornos de ansiedad es
frecuente en Atencion Primaria de Salud, en
especial cuando no se realiza un
electrocardiograma en la primera valoracion. ®

Este caso permite revisar la fisiopatologia, la

temprano en el primer nivel de atencién, donde la
ECG puede

modificar el prondstico y prevenir complicaciones

interpretacion  sistematica del

graves. (88)

Presentacion de caso
Se presenta un paciente masculino de 29 afos,
conductor de profesién, sin antecedentes
cardiovasculares conocidos, quien consulta por
episodios intermitentes de palpitaciones de tres
meses de evolucion. Los sintomas iniciaron de
forma progresiva, pero se tornaron mas frecuentes
en el ultimo mes. El paciente describe las
palpitaciones como de inicio y término subitos, con
una duracion variable entre 30 segundos y 5
minutos, a veces acompafnadas de disnea leve y
sensacion de inquietud, pero sin sincope ni dolor
toracico. Los episodios se desencadenaban
durante la conduccion o ante situaciones de estrés.
En cuanto a antecedentes personales, referia
trombocitopenia en la infancia y adenopatia hiliar
bilateral en estudio, sin diagndstico definitivo. En
su familia habia antecedentes de enfermedad
coronaria en abuelos maternos y paternos.

El paciente habia consultado en medicina general,
donde fue catalogado como posible trastorno de
ansiedad generalizada. Sin embargo, la evaluacioén
psiquiatrica basica revel6é que no cumplia criterios
DSM-5 para dicho

presentaba preocupaciones excesivas, sintomas

diagnéstico, pues no

persistentes ni afectacion funcional, por lo que
dicha impresion correspondié a un diagndstico
presuntivo no confirmado. Recibié ansioliticos de
forma empirica, sin mejoria clinica.

Tras un nuevo episodio que ocurrid mientras
conducia, caracterizado por palpitaciones de inicio

subito que cedieron en forma espontanea, acudio
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al servicio de medicina interna. Al examen fisico se
encontraba en buen estado general, con signos
normales frecuencia

vitales excepto una

respiratoria de 24 rpm, interpretada como
taquipnea secundaria a ansiedad situacional
durante la evaluacién, ya que no se encontraron
signos de compromiso pulmonar, a pesar de su
antecedente de adenopatias hiliares.

El hemograma completo (Hemoglobina, leucocitos
y plaquetas) y la TSH se encontraban dentro de
descartando anemia o

rangos normales,

alteraciones tiroideas como causas
contribuyentes.

Se realiz6 un electrocardiograma en reposo que
mostré intervalo PR corto, empastamiento inicial
del complejo QRS y anomalias secundarias de la
repolarizacién, hallazgos compatibles con un
patrén de preexcitacion. La duracién del QRS era
<120 ms, con morfologia rSr’ en V1-V2, hallazgo
frecuente en vias accesorias izquierdas. Estos
datos sugirieron un patréon de preexcitacion tipo A
(figura N° 1), pero no permitieron confirmar aun un
sindrome de Wolff-Parkinson-White, dado que no
se contaba con taquiarritmia documentada.

Dada la naturaleza de los sintomas (inicio subito,
duracion breve y recurrencia), sugestivos de
taquicardia  supraventricular  paroxistica, el
paciente fue remitido al servicio de electrofisiologia
para estudio invasivo y estratificacion del riesgo.
En el estudio electrofisiolégico se documenté una
via accesoria izquierda con conduccién
anterégrada y retrégrada, capaz de inducir
taquicardia ortodromica, lo que permitié confirmar
el diagnéstico de sindrome de Wolff-Parkinson-
White tipo A. Se

radiofrecuencia, accion que logré la eliminacion

realizé ablacién por

completa de la via accesoria sin complicaciones.

En el seguimiento a tres meses, el paciente refirid
resolucién completa de las palpitaciones, sin
nuevos episodios y sin recurrencia de sintomas
ansiosos, lo que apoyo la hipotesis de que la
sintomatologia inicial correspondia a episodios

arritmicos y no a un trastorno psiquiatrico.
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Figura N° 1. El electrocardiograma en reposo
muestra ritmo sinusal con una frecuencia cardiaca
aproximada de 85 Ipm y un eje eléctrico cercano a
0°. Se identifica un intervalo PR corto (<120 ms) y
un empastamiento inicial del complejo QRS
compatible con onda delta sutil, mas evidente en la
derivacion DII. La duracion del QRS es menor de
120 ms, sin criterios de ensanchamiento, y en las
derivaciones precordiales derechas (V1-V2) se
observa una morfologia rSr’ sugestiva de un patrén
de bloqueo incompleto de rama derecha (figura 1),
hallazgo que con frecuencia se asocia a vias
accesorias izquierdas. Se aprecian, ademas,
alteraciones secundarias de la repolarizacion, con
ondas T discordantes respecto al vector del QRS,
lo que es caracteristico de la preexcitacion
Estos descritos  son

ventricular. hallazgos

compatibles con un patron de preexcitacion tipo A.

DISCUSION

El patron de preexcitacién ventricular constituye un
hallazgo electrocardiografico de importancia en
pacientes jovenes con palpitaciones, dado que

puede progresar al sindrome de Wolff-Parkinson-
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White (WPW) cuando se  documentan estos ultimos pueden presentar preexcitacion

taquiarritmias asociadas. Esta distincion entre
patrén y sindrome es fundamental en la practica
clinica, en especial en atencién primaria, donde los
sintomas pueden confundirse con trastornos
ansiosos y retrasar el diagndstico adecuado.
(8,9,11,14)

Estudios poblacionales han demostrado que la
prevalencia del WPW oscila entre 0,1% y 0,3% en
adultos jévenes (1:310) y que una proporcion
relevante de pacientes con taquicardias
supraventriculares son diagnosticados al inicio
como portadores de trastornos de ansiedad o crisis
de panico. (1.14.15 Este fendmeno ocurre porque
ambos cuadros pueden presentarse con
palpitaciones de inicio subito, sensacion de falta de
aire y activacion autonémica.

Revisiones recientes confirman que la confusion
diagnédstica es frecuente en el primer nivel de
atencion, en especial cuando no se realiza un
electrocardiograma (ECG) durante la primera
valoracién. (11.14.15)

En el paciente descrito, el ECG revelé un intervalo
PR corto, un empastamiento inicial del QRS
compatible con una onda delta sutil y cambios
secundarios de la repolarizacion —hallazgos
consistentes con un patrén de preexcitacion tipo A.
23) Sin embargo, como recomiendan las guias
internacionales, el
WPW

inducibles o

diagnostico definitivo de

sindrome de requiere  documentar

taquiarritmias espontaneas vy
demostrar la participacion de la via accesoria. (12.13)
En este caso, el estudio electrofisiolégico permitid
inducir taquicardia ortodromica y localizar la via
accesoria izquierda, lo que confirmé el sindrome
de WPW tipo Ay justifico la ablacion .(121321)

Asimismo, es importante diferenciar entre WPW

persistente y WPW intermitente o latente, ya que

variable o ausente, lo que dificulta el diagnéstico y
favorece interpretaciones erréoneas. (19 Estudios
recientes han demostrado que la preexcitacion
persistente con intervalo PR corto y onda delta
estable confiere un mayor riesgo arritmico, por lo
que estos pacientes se benefician de la evaluacion
electrofisioléogica temprana. (19200 E| caso
presentado corresponde a esta categoria, lo que
facilit6 una deteccion precoz y una derivaciéon
adecuada.

Desde la perspectiva de la atencién primaria,
resulta crucial establecer un enfoque costo-
efectivo. Solicitar un ECG a todos los pacientes
con ansiedad no es viable en sistemas de alta
demanda; sin embargo, se ha demostrado que el
rendimiento diagnéstico aumenta de manera
significativa cuando las palpitaciones tienen inicio
subito, terminacion abrupta, duracion breve y
ausencia de desencadenantes emocionales
evidentes. (16-18) Por ello, se propone el siguiente

algoritmo sencillo basado en evidencia:

subito — ECG

obligatorio en la primera consulta.”

“Palpitaciones + inicio

Este enfoque ha demostrado mejorar la deteccion
de arritmias paroxisticas, reducir los diagndsticos
erréneos y optimizar el uso de recursos. (16-18)

En relaciéon con el tratamiento, la ablacion por
radiofrecuencia continia siendo la terapia de
eleccion para vias accesorias sintomaticas o de
alto riesgo. Metaanalisis recientes confirman tasas
de éxito superiores al 95%, bajo riesgo de
complicaciones y escasa recurrencia. ?'.22) Estos
datos coinciden con lo observado en el presente

caso, donde la ablacion elimind la conduccion por
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la via accesoria y produjo la resolucién completa
de las palpitaciones, ademas de descartar en
forma definitiva la hipotesis psiquiatrica inicial.

Esta experiencia subraya la importancia de la
lectura sistematica del ECG, la diferenciacion entre
trastornos de ansiedad y arritmias, y la necesidad
de fortalecer competencias diagnosticas en el
primer nivel de atencién para evitar retrasos que

pueden comprometer el prondstico. ©€.7:18)

CONCLUSIONES
El patron de preexcitacion ventricular puede pasar
desapercibido en escenarios de atencion primaria,
en especial cuando se manifiesta con sintomas
inespecificos como palpitaciones, ansiedad o
disnea leve. Este caso demuestra la importancia
de diferenciar entre patrén de preexcitacion y
sindrome de Wolff-Parkinson-White, distincion que
solo puede establecerse cuando se documentan
taquiarritmias o se confirma la participacion de una
via accesoria mediante estudio electrofisiologico.

La presentacion inicial como cuadro ansioso
resalta la necesidad de considerar causas
cardiolégicas en pacientes jévenes con
palpitaciones de inicio subito y terminacion
utilidad de

electrocardiograma como herramienta diagnéstica

abrupta, y la incorporar el
temprana y costo-efectiva en atencién primaria.

Asimismo, el estudio electrofisiolégico permitié
confirmar una via accesoria izquierda y guiar una
ablacion efectiva que logré la resolucién completa
de los sintomas y descarté un trastorno psiquiatrico
como etiologia principal. Este caso ilustra el papel
fundamental del médico general en la identificacion
precoz de

patrones  electrocardiograficos

sugestivos de preexcitacion, asi como la

importancia de la remisién oportuna a

electrofisiologia para evitar complicaciones
arritmicas con potencial de gravedad.

La educacion del paciente, el seguimiento clinico
adecuado y la valoracién sistematica del ECG son
pilares para reducir la morbimortalidad asociada al

sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Consentimiento informado

El paciente otorgd y firmé consentimiento
informado por escrito para el uso académico y la
publicacién de su informacién clinica y del trazado
electrocardiografico, lo cual garantizo el respeto a

su confidencialidad y anonimato.
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