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La repolarizacion precoz en el concepto actual no es necessario que tenga elevacion del segmento
ST. De manera que hoy se classifica el patron de repolarizacion precoz en 2 grupos:

Definicion clasica de Patrén de Repolarizacion Prec6z (PRP) con elevacion del segmento ST Ay
Nuevo concepto de PRP sin elevacion del segmento ST : By C
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A'y B definicion clédsica de PRP siempre hay elevacion del segmento ST.
A. PRP con apenas elevacion del segmento ST.
B. PRP con elevacion del segmento ST y terminando en onda J.

C y D Nuevo concepto de PRP sin elevacion del segmento ST (1).

A. Punto J elevado seguido de onda J y porcion terminal sin elevacion del
segmento ST.

B. Punto J no elevado seguido de onda J sin elevacion del segmento ST.

(Como identificar al asesino?



Pistas diagnosticas para diferenciar el PRP benigno de anormalidades malignas de repolarizacion
precoz
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