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PISTA DIAGNOSTICAS PARA DIFERENCIAR EL PATRON DE
REPOLARIZACION PRECOZ (PRP) BENIGNO DE LAS
ANORMALIDADES MALIGNAS DE REPOLARIZACION PRECOZ

PRP ANORMALIDADES MALIGNAS
BENIGNO DE REPOLARIZACION PRECOZ
Historia Ausente Posible, pero sin embargo infrecuentes
Familiar de
MSC
inexplicada en
parientes
Jovenes (<45
arios)
Historia Asintomatico Episodios repetidos de sincope
Personal asintomaticos o recuperado de paro
cardiaco
Historia familiar de MSC+
Muesca Menos Mas prevalentes
terminal del prevalente
QRS en
precordiales
izquierdas
RelacionST/T < 0.25¢ ?
en V6 No probado
Calculada
dividiendo la

elevacion del
ST en mm por
los mm del
punto mas alto
de laonda T.
Cada valor es
medido desde
el punto
isoeléctrico




Forma de la
elevacion del
ST
ST-segment
elevation
shape

Concavidad
hacia arriba

Convexo hacia arriba
Convex upward.
Las ondas J estan presentes en = 30%
de los pacientes con FVIz
J waves are present in = 30% IVF
patients?

La repolarizacion precoz es
significativamente mas prevalente en los
Sujetos después de paro cardiaco
(presente en 31% de los resucitados)
Eventualmente “ondas Lambda”é: 9

Elevacion del

Usualmente <

Frecuente elevacion del punto J >2 mm en

punto J y 2mm derivaciones inferiores esta asociada con
gradual <0,5mm en un aumento del riesgo de muerte por
elevacion del derivaciones causas cardiacas en sujetos de mediana
segmento ST de miembros edad 19
Caracteristica Grande, Frecuentemente negativa
deonda T positiva de V2 Discordante
aV4oVs
Concordante
Constancia Estabilidad Dinamica, cambios dramaticos
temporal inconstantess
relativa del
segmento ST y
patron de la
onda T.
Cambios Ausentes, con Frecuentemente presente?
reciprocos del excepcion de
segmento ST AVR
(imagen en
espejo)
CVP Ausente Caracteristico. Pausa-dependencia
monomorficas ausente1
con muy corto
intervalo de
acoplamiento
250 to 350ms
QTc Normal Minimamente corto en 35% de varones
Entre 340-340 ms?2
Potenciales Ausente Frecuente si la onda J esta presente.

tardios (PTs)

Variacion circadiana con ascendencia
nocturna
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