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EKG inicial de su pediatra AP 



EKG en consulta
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Abordaje inicial del estudio de EV



HOLTER inicial 
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Abordaje inicial del estudio de EV



Ergometría: 110 lpm



Ergometría: 126 lpm



Ergometría: 136 lpm



Ergometría: 170 lpm



Unifocales y no muy frecuentes (<10%)
Sin evidencia de cardiopatía de base
Asintomáticos
Inhibidos durante el ejercicio

Cardiopatía de base.
Historia familiar de síncope o muerte súbita
Que no se supriman con el ejercicio
Multifocales
Frecuentes en el Holter
Rachas de TV
Fenómeno R sobre T



CARDIOPATIAS ESTRUCTURALES
- Miocardiopatía hipertrófica
- Miocardiopatía dilatada
- Miocardiopatía displásica arritmogénica
- Tumores
- Miocarditis (Lyme, víricas..)
- Otras: PVM, cardiopatías congénitas..
CANALOPATÍAS
- QT largo
- QT corto
- Brugada
- Catecolaminérgica
FÁRMACOS  o TÓXICOS
MIOCARDIOPATÍA ISQUÉMICA. HIPOXIA
ALTERACIONES HIDROELECTROLÍTICAS



RNM: normal 
TEST DE ISOPROTERENOL: desaparición 
de los extrasístoles completamente 
EEF: intento de ablación sin resultados 
satisfactorios
Tratamiento con flecainida oral a 4mg/kg



HOLTER con flecainida
6%



HOLTER con flecainida



HOLTER con flecainida



Andersen-Tawil??: 

QTL 7 mutación en el gen KCNJ2





HOLTER con flecainida
57%



FLECAINIDA ORAL 
BISOPROLOL QUE SE SUSTITUYÓ POR 
VERAPAMILO
SUPLEMENTO DIARIO DE POTASIO
ACETAZOLAMIDA ORAL 
DENERVACIÓN SIMPÁTICA 



¿Futuro?



ketymaya@ihppediatria.com¡gracias! 


