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IMÁGENES

En los síndromes de preexcitación existe una
mayor predisposición a la aparición de arritmias au-
riculares que en la población general. En el síndro-
me de Wolff-Parkinson-White la fibrilación auricular
(FA) es la segunda arritmia más frecuente después
de las taquicardias reentrantes auriculoventriculares
ortodrómicas. La FA en presencia de vías accesorias
anterógradas puede generar frecuencias ventricula-
res altas con riesgo de fibrilación ventricular.

Presentamos el caso de un varón de 59 años
diagnosticado de Síndrome de Wolff-Parkinson-
White sin manifestaciones clínicas hasta el día de
su ingreso.

Acude al servicio de urgencias por haberse des-
pertado por dolor opresivo retroesternal y palpita-
ciones. En la exploración física destacan los signos
de hipoperfusión periférica, y el electrocardiogra-
ma (ECG) inicial demuestra una taquicardia arrít-
mica de QRS ancho sugestivo de FA (Figura 1). Se
realiza cardioversión sincronizada con 200 Julios

de energía monofásica y pasa a un ritmo sinusal
(Figura 2).

En el síndrome de Wolff-Parkinson-White la FA
se muestra como una taquicardia irregular, con
QRS ancho. Esta taquicardia se diferencia de la FA
ordinaria de QRS ancho por conducción aberrante
en que los primeros 40 msegs del complejo QRS
(onda delta) en todas las derivaciones del ECG son
iguales a los del ritmo sinusal con preexcitación.

El fármaco de elección es la procainamida,
aunque la propafenona, la flecainida y la disopira-
mida son también útiles.

En caso de compromiso hemodinámico o fre-
cuencias ventriculares superiores a 150 latidos por
minuto debe realizarse una cardioversión eléctrica
sincronizada lo más precozmente posible.

Si no se objetiva compromiso hemodinámico
está también indicado el uso de amiodarona, en
dosis de 150 mg iv, administrada en 10 minu-
tos.

Fibrilación auricular en un paciente con síndrome
de Wolff-Parkinson-White
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Figura 1. Electrocardiograma inicial.
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Figura 2. Electrocardiograma tras la cardioversión eléctrica.
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