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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de repolarizacion precoz el cual esta determinado por el punto J y el
Reentrada; segmento S-T en el electrocardiograma, anteriormente se creia que era un patron benigno. En
Potencial de accion; las Gltimas décadas se ha demostrado su caracter maligno cuando se presenta en las derivaciones
Muerte subita; inferiores y/o las laterales dado su potencial para desencadenar arritmias letales (ocurre en un
Canales i6nicos 1-13% de la poblacion general y en un 15-70% de los casos de fibrilacion ventricular idiopatica),

como es el caso de la taquicardia ventricular polimorfica idiopatica que puede degenerar en
la fibrilacion ventricular y la muerte subita. Se presenta el caso de una paciente de 41 anos
de edad, quien presenta inicialmente episodios de palpitaciones, sincope y muerte subita en
quien posteriormente se evidencia un trastorno de repolarizacion precoz tipo 2.
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Reentry;
ction ypotential; Abstract It used to be believed that the syndrome of early repolarization, which is determined

Sudden death; by the point J and ST segment on the electrocardiogram, was a benign pattern. In recent decades
its malign character has been shown when presented in the inferior leads and/or side given its
potential to trigger lethal arrhythmias (occurs 1-13% of the general population and in 15-70% of
cases of idiopathic ventricular fibrillation), as in the case of idiopathic polymorphic ventricular
tachycardia that can degenerate into ventricular fibrillation and sudden death. A case of a
41 year-old patient who initially presented episodes of palpitations, syncope and sudden death
is presented, in whom subsequently early repolarization type 2 disorder is evidenced.
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