Paciente femenina de 18 anos
con Sindrome de Williams-

Beuren - 2013

Dr. Martin Ibarrola

Estimados integrantes del foro. Les envio un caso para conocer su impresion
acerca del trazado electrocardiografico.

Paciente femenina de 18 anos asintomatica. No deportista.

Un saludo a todos

Martin Ibarrola

OPINIONES DE COLEGAS

Martincito bonito ECG: al principio me parecié normal, ritmo sinusal,
conduccion AV e intraventricular normal, pero.... al llegar al QT veo porque
aclaras asintomatica y no deportista pero entonces ¢,por qué buscd un
cardidlogo? Me parece que es un sindrome QTL y usando la deduccion
asumo que te visitd porque algun familiar presentdé una muerte subita o
evento arritmico.

Abrazos y pido disculpas porque escribo desde mi celular que no es muy
avanzado

Carlos Rodriguez Artuza

Queridos amigos del forum Con respecto al caso de nuestro querido amigo
Dr Martin Ibarrola:



CENTRO CARDIOVASCULAR
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En este electro veo un signo que se ve muy rararamente en jovenes (para no
decir que nunca lo vi, considerando que veo ECG's muchos jovenes antes de
entrar al ejército.

Este signo se caracteriza por segmento ST deprimido en DII, DIll, AVF, V4,
V5, V6 con ondas T positivas.

Este fendmeno lo presenté en el Congreso del afo pasado de Arritmias.

¢, Por qué lo presenté? Porque este patron electrocardiografico

aparece en pacientes con sobrecarga sistolica y va acompanado en mas del
40% con fibrilacion auricular.

Este signo sugiere presion diastélica aumentada en forna circunsferecial
(diafragmatica y cara anterior baja (apex y lateral)



Lo que llama la atencion que este ECG tampoco es caracteristico de un
varén de 18 afos, (que casi siempre presentan con ST corto y empinado y
onda T puntuda y descenso acelerado de laonda T "high tale off patern’,
por el efecto del andrégeno sobre el metabolismo del potasio y sobre el
calcio) Este ST pareceria de una hipocalcemia.

En fin yo supongo que algo induce a este patron muy frecuente en
hipertensos adultos o mujeres con edad avanzada.

Un fraternal abrazo

Samuel Sclarovsky

En paciente asintomatica, lo consideraria normal, pero seguro que hay algo
mas. QT- normal.
¢ El motivo de la visita? ; Antecedentes familiares de muerte subita?

Oswaldo Gutiérrez

Querido Amigo Martin, le queria decir que este ECG es un tipico trazado de
mujer, pero disculpe que me equivoqué, pero el analisis es el mismo. Se ve
claramente el efecto estrogénico en este ECG, y no el androgénico. Me
impresiond que Ud se referia a un joven y, queria escribirle que es tipico de
una joven.

El segmento ST es tipico de una mujer con maduracién sexual.

Pido disculpa por mi equivocacion

Un fraternal saludo

Samuel Sclarovsky



Querido Maestro Samuel y Carlos.

La paciente de 18 afnos no presenta antecedentes familiares positivos.
Presenta un Sindrome de Williams; en el examen fisico y estudios previos no
presenta coartacion adrtica ni estenosis supra o valvular aértica ni pulmonar;
si presenta baja talla para la edad, facies caracteristica y retraso mental leve
con disartria de grado leve.

Eduardo, el QTc se encuentra prolongado levemente para una mujer de 18
anos no deportista.

Se encuentra asintomatica, no presenta alteraciones del calcio sérico.

Con estos datos, el ECG y sabiendo que padece un Sindrome de Williams o
como mejor denominado Sindrome de Williams-Beuren ;alguien piensa
dada la evolucion de la enfermedad que los BB podrian tener algun efecto
protrector en esta paciente?

Un saludo y gracias por las respuesta

Martin Ibarrola



