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Anamnesis y exploración 

 

Paciente de 8 años patrón ECG Wolff-Parkinson-White 

 

Asintomático, compite en fútbol 

Dolor punzante aislado ocasionalmente sin relación con 

ejercicio 

 

BEG 

AC: Rítmica sin soplos ni roces pericárdicos 

Resto de la exploración anodina 



ECG: RS a 85 lpm, onda delta sugestiva de vía 

accesoria anterior derecha. QTc: 0,367s 

 

Ergometría: Onda delta y PR corto durante todo el 

registro, sin arritmias, conducción aberrante. 

Pruebas complementarias  



ECG del paciente: PR corto y ondas delta 



 Tratamiento 

Farmacológico: β-Bloqueantes, flecainida, amiodarona 

 

Quirúrgico: Ablación de vía accesoria por radiofrecuencia  

 

 



DISCUSIÓN 

Riesgo muy bajo muerte súbita≈0,1% anual(1,2) 

Importante estadificar según el riesgo(1,3) 

Tratamiento según el caso(2,3) 
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