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RESUMEN 

El patrón de preexcitación asociado a una vía 

accesoria constituye una causa relevante de 

palpitaciones y taquiarritmias en adultos jóvenes, 

en especial cuando no es reconocido de manera 

oportuna en el primer nivel de atención. El objetivo 

de este reporte es describir la presentación clínica, 

el proceso diagnóstico y la evolución de un 

paciente con un patrón electrocardiográfico 

compatible con preexcitación tipo A, que se 

interpretó al inicio como un cuadro ansioso. Se 

realizaron una revisión de la historia clínica, 

exploración física y estudios complementarios del 

paciente. Se presenta a un hombre de 29 años con 

episodios intermitentes de palpitaciones de inicio 

súbito, de segundos a minutos de duración, 

acompañados ocasionalmente de disnea y 

sensación de angustia. En una valoración previa 

había sido catalogado como trastorno de ansiedad 

sin criterios completos. El electrocardiograma de 

reposo mostró intervalo PR corto, empastamiento 

inicial del QRS y repolarización secundaria, 

hallazgos sugerentes de un patrón de 

preexcitación tipo A. El paciente fue remitido a 

electrofisiología, donde se confirmó una vía 

accesoria izquierda y se realizó ablación exitosa, 

con resolución completa de los síntomas. Este 

caso destaca la importancia de la interpretación 

sistemática del electrocardiograma en atención 

primaria y refuerza la necesidad de considerar 

causas cardiológicas en pacientes jóvenes con 

palpitaciones antes de concluir un diagnóstico 

psiquiátrico. 

Palabras clave 

Síndrome de Wolff-Parkinson-White,  arritmia 

cardíaca, electrocardiografía, atención primaria de 

salud, trastornos de ansiedad. 

 

ABSTRACT 

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. 
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Wolff-Parkinson-White syndrome, cardiac 

arrhythmia, electrocardiography, primary health 

care, anxiety disorders. 
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CONTEXTO 

El síndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es 

una de las causas más frecuentes de taquicardia 

supraventricular en adultos jóvenes, con una 

prevalencia estimada de 1 a 3 por cada 1000 

individuos en la población general. (1) Esta 

condición se relaciona con la presencia de una vía 

accesoria capaz de conducir impulsos eléctricos 

entre aurículas y ventrículos, predispone a 

taquiarritmias potencialmente graves. No obstante, 

es fundamental diferenciar entre patrón de 

preexcitación y síndrome de WPW: el primero se 

refiere solo a los hallazgos electrocardiográficos 

(intervalo PR corto, onda delta, QRS empastado), 

mientras que el síndrome solo puede 

diagnosticarse cuando existe preexcitación 

asociada a taquiarritmias documentadas o 

inducibles durante un estudio electrofisiológico. (2,3) 

El WPW tipo A, relacionado con una vía accesoria 

izquierda, presenta una típica onda delta más 

evidente en las derivaciones precordiales 

derechas y un QRS que predomina positivo en V1. 

(2,3) La literatura reciente destaca que los patrones 

de preexcitación persistente —a diferencia de los 

intermitentes— se asocian con un mayor riesgo de 

arritmias como taquicardia ortodrómica y fibrilación 

auricular. (4) Esto es particular y relevante en 

pacientes jóvenes sin antecedentes cardiológicos 

previos, ya que el reconocimiento tardío puede 

permitir la progresión hacia eventos arrítmicos con 

riesgo de compromiso hemodinámico. (4,5) 

Además, estudios recientes subrayan que la 

confusión diagnóstica entre palpitaciones de 

origen arrítmico y trastornos de ansiedad es 

frecuente en Atención Primaria de Salud, en 

especial cuando no se realiza un 

electrocardiograma en la primera valoración. (6) 

Este caso permite revisar la fisiopatología, la 

presentación clínica y la relevancia del diagnóstico 

temprano en el primer nivel de atención, donde la 

interpretación sistemática del ECG puede 

modificar el pronóstico y prevenir complicaciones 

graves. (5,6) 

 

Presentación de caso 

Se presenta un paciente masculino de 29 años, 

conductor de profesión, sin antecedentes 

cardiovasculares conocidos, quien consulta por 

episodios intermitentes de palpitaciones de tres 

meses de evolución. Los síntomas iniciaron de 

forma progresiva, pero se tornaron más frecuentes 

en el último mes. El paciente describe las 

palpitaciones como de inicio y término súbitos, con 

una duración variable entre 30 segundos y 5 

minutos, a veces acompañadas de disnea leve y 

sensación de inquietud, pero sin síncope ni dolor 

torácico. Los episodios se desencadenaban 

durante la conducción o ante situaciones de estrés. 

En cuanto a antecedentes personales, refería 

trombocitopenia en la infancia y adenopatía hiliar 

bilateral en estudio, sin diagnóstico definitivo. En 

su familia había antecedentes de enfermedad 

coronaria en abuelos maternos y paternos. 

El paciente había consultado en medicina general, 

donde fue catalogado como posible trastorno de 

ansiedad generalizada. Sin embargo, la evaluación 

psiquiátrica básica reveló que no cumplía criterios 

DSM-5 para dicho diagnóstico, pues no 

presentaba preocupaciones excesivas, síntomas 

persistentes ni afectación funcional, por lo que 

dicha impresión correspondió a un diagnóstico 

presuntivo no confirmado. Recibió ansiolíticos de 

forma empírica, sin mejoría clínica. 

Tras un nuevo episodio que ocurrió mientras 

conducía, caracterizado por palpitaciones de inicio 

súbito que cedieron en forma espontánea, acudió 
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al servicio de medicina interna. Al examen físico se 

encontraba en buen estado general, con signos 

vitales normales excepto una frecuencia 

respiratoria de 24 rpm, interpretada como 

taquipnea secundaria a ansiedad situacional 

durante la evaluación, ya que no se encontraron 

signos de compromiso pulmonar, a pesar de su 

antecedente de adenopatías hiliares.  

El hemograma completo (Hemoglobina, leucocitos 

y plaquetas) y la TSH se encontraban dentro de 

rangos normales, descartando anemia o 

alteraciones tiroideas como causas 

contribuyentes. 

Se realizó un electrocardiograma en reposo que 

mostró intervalo PR corto, empastamiento inicial 

del complejo QRS y anomalías secundarias de la 

repolarización, hallazgos compatibles con un 

patrón de preexcitación. La duración del QRS era 

<120 ms, con morfología rSr’ en V1-V2, hallazgo 

frecuente en vías accesorias izquierdas. Estos 

datos sugirieron un patrón de preexcitación tipo A 

(figura N° 1), pero no permitieron confirmar aún un 

síndrome de Wolff-Parkinson-White, dado que no 

se contaba con taquiarritmia documentada. 

Dada la naturaleza de los síntomas (inicio súbito, 

duración breve y recurrencia), sugestivos de 

taquicardia supraventricular paroxística, el 

paciente fue remitido al servicio de electrofisiología 

para estudio invasivo y estratificación del riesgo. 

En el estudio electrofisiológico se documentó una 

vía accesoria izquierda con conducción 

anterógrada y retrógrada, capaz de inducir 

taquicardia ortodrómica, lo que permitió confirmar 

el diagnóstico de síndrome de Wolff-Parkinson-

White tipo A. Se realizó ablación por 

radiofrecuencia, acción que logró la eliminación 

completa de la vía accesoria sin complicaciones. 

En el seguimiento a tres meses, el paciente refirió 

resolución completa de las palpitaciones, sin 

nuevos episodios y sin recurrencia de síntomas 

ansiosos, lo que apoyó la hipótesis de que la 

sintomatología inicial correspondía a episodios 

arrítmicos y no a un trastorno psiquiátrico. 

 

 
 

Figura N° 1. El electrocardiograma en reposo 

muestra ritmo sinusal con una frecuencia cardíaca 

aproximada de 85 lpm 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, más evidente en la 

derivación DII. La duración del QRS es menor de 

120 ms, sin criterios de ensanchamiento, y en las 

derivaciones precordiales derechas (V1–V2) se 

observa una morfología rSr’ sugestiva de un patrón 

de bloqueo incompleto de rama derecha (figura 1), 

hallazgo que con frecuencia se asocia a vías 

accesorias izquierdas. Se aprecian, además, 

alteraciones secundarias de la repolarización, con 

ondas T discordantes respecto al vector del QRS, 

lo que es característico de la preexcitación 

ventricular. Estos hallazgos descritos son 

compatibles con un patrón de preexcitación tipo A. 

 

DISCUSIÓN  

El patrón de preexcitación ventricular constituye un 

hallazgo electrocardiográfico de importancia en 

pacientes jóvenes con palpitaciones, dado que 

puede progresar al síndrome de Wolff-Parkinson-
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White (WPW) cuando se documentan 

taquiarritmias asociadas. Esta distinción entre 

patrón y síndrome es fundamental en la práctica 

clínica, en especial en atención primaria, donde los 

síntomas pueden confundirse con trastornos 

ansiosos y retrasar el diagnóstico adecuado. 

(8,9,11,14) 

Estudios poblacionales han demostrado que la 

prevalencia del WPW oscila entre 0,1% y 0,3% en 

adultos jóvenes (1,3,10) y que una proporción 

relevante de pacientes con taquicardias 

supraventriculares son diagnosticados al inicio 

como portadores de trastornos de ansiedad o crisis 

de pánico. (11,14,15) Este fenómeno ocurre porque 

ambos cuadros pueden presentarse con 

palpitaciones de inicio súbito, sensación de falta de 

aire y activación autonómica.  

Revisiones recientes confirman que la confusión 

diagnóstica es frecuente en el primer nivel de 

atención, en especial cuando no se realiza un 

electrocardiograma (ECG) durante la primera 

valoración. (11,14,15) 

En el paciente descrito, el ECG reveló un intervalo 

PR corto, un empastamiento inicial del QRS 

compatible con una onda delta sutil y cambios 

secundarios de la repolarización —hallazgos 

consistentes con un patrón de preexcitación tipo A. 

(2,3) Sin embargo, como recomiendan las guías 

internacionales, el diagnóstico definitivo de 

síndrome de WPW requiere documentar 

taquiarritmias inducibles o espontáneas y 

demostrar la participación de la vía accesoria. (12,13) 

En este caso, el estudio electrofisiológico permitió 

inducir taquicardia ortodrómica y localizar la vía 

accesoria izquierda, lo que confirmó el síndrome 

de WPW tipo A y justificó la ablación .(12,13,21) 

Asimismo, es importante diferenciar entre WPW 

persistente y WPW intermitente o latente, ya que 

estos últimos pueden presentar preexcitación 

variable o ausente, lo que dificulta el diagnóstico y 

favorece interpretaciones erróneas. (19) Estudios 

recientes han demostrado que la preexcitación 

persistente con intervalo PR corto y onda delta 

estable confiere un mayor riesgo arrítmico, por lo 

que estos pacientes se benefician de la evaluación 

electrofisiológica temprana. (19,20) El caso 

presentado corresponde a esta categoría, lo que 

facilitó una detección precoz y una derivación 

adecuada. 

Desde la perspectiva de la atención 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 diagnóstico aumenta de manera 

significativa cuando las palpitaciones tienen inicio 

súbito, terminación abrupta, duración breve y 

ausencia de desencadenantes emocionales 

evidentes. (16–18) Por ello, se propone el siguiente 

algoritmo sencillo basado en evidencia: 

 

Este enfoque ha demostrado mejorar la detección 

de arritmias paroxísticas, reducir los diagnósticos 

erróneos y optimizar el uso de recursos. (16–18) 

En relación con el tratamiento, la ablación por 

radiofrecuencia continúa siendo la terapia de 

elección para vías accesorias sintomáticas o de 

alto riesgo. Metaanálisis recientes confirman tasas 

de éxito superiores al 95%, bajo riesgo de 

complicaciones y escasa recurrencia. (21,22) Estos 

datos coinciden con lo observado en el presente 

caso, donde la ablación eliminó la conducción por 

“Palpitaciones + inicio súbito → ECG 

obligatorio en la primera consulta.” 
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la vía accesoria y produjo la resolución completa 

de las palpitaciones, además de descartar en 

forma definitiva la hipótesis psiquiátrica inicial. 

Esta experiencia subraya la importancia de la 

lectura sistemática del ECG, la diferenciación entre 

trastornos de ansiedad y arritmias, y la necesidad 

de fortalecer competencias diagnósticas en el 

primer nivel de atención para evitar retrasos que 

pueden comprometer el pronóstico. (6,7,18) 

 

CONCLUSIONES 

El patrón de preexcitación ventricular puede pasar 

desapercibido en escenarios de atención primaria, 

en especial cuando se manifiesta con síntomas 

inespecíficos como palpitaciones, ansiedad o 

disnea leve. Este caso demuestra la importancia 

de diferenciar entre patrón de preexcitación y 

síndrome de Wolff-Parkinson-White, distinción que 

solo puede establecerse cuando se documentan 

taquiarritmias o se confirma la participación de una 

vía accesoria mediante estudio electrofisiológico.  

La presentación inicial como cuadro ansioso 

resalta la necesidad de considerar causas 

cardiológicas en pacientes jóvenes con 

palpitaciones de inicio súbito y terminación 

abrupta, y la utilidad de incorporar el 

electrocardiograma como herramienta diagnóstica 

temprana y costo-efectiva en atención primaria. 

Asimismo, el estudio electrofisiológico permitió 

confirmar una vía accesoria izquierda y guiar una 

ablación efectiva que logró la resolución completa 

de los síntomas y descartó un trastorno psiquiátrico 

como etiología principal. Este caso ilustra el papel 

fundamental del médico general en la identificación 

precoz de patrones electrocardiográficos 

sugestivos de preexcitación, así como la 

importancia de la remisión oportuna a 

electrofisiología para evitar complicaciones 

arrítmicas con potencial de gravedad.  

La educación del paciente, el seguimiento clínico 

adecuado y la valoración sistemática del ECG son 

pilares para reducir la morbimortalidad asociada al 

síndrome de Wolff-Parkinson-White. 

 

Consentimiento informado 

El paciente otorgó y firmó consentimiento 

informado por escrito para el uso académico y la 

publicación de su información clínica y del trazado 

electrocardiográfico, lo cual garantizó el respeto a 

su confidencialidad y anonimato. 
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