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Observe el electrocardiograma ilustrado. El ritmo es sinusal, el QRS mide
0.08 seg. (normal), hay una insinuaciéon de Onda Delta en derivacion III tnica-
mente. El segmento PR mide 0.10 seg., siendo anormalmente corto. Tanto el
segmento ST como la onda T son anormales en derivaciones precordiales derechas.

COMENTARIO

El electrocardiograma muestra el patron electrocardiografico del sindrome
Lown-Ganong-Levine (LGL), descrito en 1952 (1), cuando esos autores reportaron
una forma atipica del sindrome de Wolff-Parkinson White (WPW), que consistia
en un PR corto con ausencia de las anormalidades del QRS. Este patron se
observd inicialmente en mujeres adultas sin enfermedad cardiaca aparente y
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predispuestas a taquicardias paroxisticas (1). Es considerado ahora como una
variacion del WPW y ha sido descrito en asociacion con trombosis coronaria,
hipertension, hipertiroidismo y en pacientes neurdticos, pero en su mayoria, se
encuentra en personas sin enfermedad cardiaca aparente (2).

Creo util recordar el sindrome de Wolff-Parkinson-White, (WPW), también
llamado sindrome de conduccidon acelerado o de pre-excitacion, cuyos hallazgos
electrocardiograficos fueron descritos por Wilson en 1915 (3), y por Wedd en
1921 (4), vy como entidad clinica, al asociarlo a taquicardias paroxisticas, por
Wolff, Parkinson y White en 1930 (5). E1l WPW clasico consiste en un PR corto,
0.11 seg. o menos, complejo QRS anormalmente ancho, 0.11 seg. o mas, y la
presencia de onda Delta como una inscripcion anormal al inicio del QRS.

Las taquiarritmias que acompafian al WPW y sus variantes son generalmente
supraventriculares, siendo la mas frecuente la taquicardia paroxistica auricular
pero se observan con cierta frecuencia la fibrilacion y aleteo auricular, las contrac-
ciones prematuras nodales y menos frecuentemente arritmia tipo parasistole
auricular y contracciones prematuras ventriculares, (6).

Es de observar que estas arritmias se presentan en el 25 al 50% del WPW
clasicoy en el 10 a 20% del LGL (7).

El tratamiento de las taquiarritmias es a base de drogas, tales como la
digital, quinidina, procainamida y propanolol; los resultados son' generalmente
buenos especialmente con este tltimo (6, 7).

Se ha usado la provocacion eléctrica con marcapaso artificial temporal o
permanente, en situacion auricular o ventricular respectivamente, también con
buenos resultados, (6, 7, 8). Se recurre a la cirugia cardiaca, que consiste en
seccion del tejido conductivo anormal a nivel auricular, tinicamente en casos
refractarios a drogas y marcapasos, previo analisis de la actividad eléctrica del
fasciculo de His (9), y mapeo pericardico al momento de la cirugia (10).
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