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424/1148 - REPOLARIZACION PRECOZ, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Acudi6 a consulta un paciente de 47 afos, senegalés, 20 anos en Espana,
nuevo en el cupo. Referia desde hace dos o tres meses presentar al acostarse palpitaciones y
desasosiego, unido a ruido similar a un ronquido, no otra clinica. En el momento de la consulta
estaba asintomatico Referia que hace dos o tres afnos le ocurrié algo similar, le derivaron a su
hospital de referencia y “no le encontraron nada”. Antecedentes Personales: Sin alergias
medicamentosas conocidas, Paludismo, fractura de codo izquierdo y desprendimiento de retina en
2014. Separado con un hijo, vive solo, actualmente con problemas econémicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico en reposo, auscultacion cardiaca y pulmonar
sin alteraciones. TA: 125/85 mmHg. Saturacion de 02: 98%, frecuencia cardiaca: 59 Ipm. Se solicitd
ECG que presentaba supradesnivel del ST en derivaciones precordiales V3 y V4, y elevacion del
punto J. Gracias a la informatica podemos rescatar el informe de 2017 y vemos el diagnostico de
repolarizacion precoz que coincide con el patrén del ECG que hemos realizado. Se solicita analitica,
se recomienda benzodiacepina nocturna y se deriva a cardiologia.

Orientacion diagnostica: La clinica, la anamnesis y sus antecedentes nos orientan a un patrén
ECG de repolarizacion precoz.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio (IAM). Pericarditis. Sindrome de Brugada.

Comentario final: La repolarizacion precoz representa un desafio para el médico, primero para
detectar una patologia grave y urgente como un IAM y diferenciarlo de otros procesos no tan
urgentes. La anamnesis una vez mas es clave y los nuevos sistemas informaticos permiten acceso a
estudios realizados en otras areas sanitarias que ayudan al diagnostico. EI prondstico de este patron
ECG es controvertido. En 2008 un estudio de Haissaguerre et al lo asocié a muerte subita por
fibrilacion ventricular idiopatica, aunque estudios posteriores parecen considerarlo benigno.
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