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Historia familiar
de muerte subita
inexplicada en
familiar joven
(<45anos)
de primer grado

Historia personal

PRP “benigno”

Anormalidades

“malignas” de

repolarizacion
precoz

Ausente

Posible pero
infrequente:2:3.

Asintomatico

Asintomatico,
episodios de

sincope repetitivos

o recuperado de
paro cardiaco.




Poblacion
predominantemen
te afectada

Aspecto del
segmento ST

Atletas hombres
jovenes 'y
adolescentes.
Afro-descendentes

Hombres de media
edad. Puede
predominar em
Asiaticos cuando
secundario a
sindrome de
Brugada.
Portadores de
sindrome del QT
corto congénito,
fibrilacion
ventricular
idiopatica.

Elevacion de
concavidad
superior y
rapidamente
ascendente
seguido de onda T
amplia,
“simetroide” y
positiva.

Convexo hacia
arriba. Eventual
aspecto de onda
Lambda4. Onda J
esta presente en =
30% de pacientes
con FVI. El
patron de
repolarizacion
precoz esta
presente en 31%
de los pacientes
resucitados de
parada cardiaca.




Frequente > 2mm.
Cuando presente >
2 mm en
derivaciones

Usualmente <2 ) . .
inferiores se asocia

Grado de mm en
s . a aumento de
elevacion del precordiales y < .
riesgo de muerte
punto J y 0,5mm en las
.. de causas
segmento ST derivaciones )
. . cardiacas en
inferiores

sujetos de media
edads. Puede no
existir elevacion

del ST.

Positiva, amplia,
pseudo simétrica | Frecuentemente
Caracteristicas de de V2aV4o0VSy | negativay

laondaT de polaridad discordante del
concordante con el | QRS precedente
QRS precedente
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