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Una mujer de 50 afios, con historia familiar de cardiopatia isquémicay sin otros factores de riesgo, acudio al servicio de urgencias tras un
episodio de dolor centrotoracico opresivo de 15 min de duracion. No se observaron cambios electrocardiograficos que indicaran isquemia y
la seriacion de marcadores de dafio miocardico fue negativa. Se realiz6 un ecocardiograma basal, sin ningtin dato de cardiopatia estructural,
y posteriormente un ecocardiograma de esfuerzo en cinta sin fin como prueba de deteccion de isquemia. Dicha prueba fue concluyente,
clinica y ecocardiograficamente negativa, por lo que se descarto de forma razonable la presencia de isquemia miocardica. La figura muestra
el ECG obtenido en el minuto 1.30 de la recuperacion.

Basandose Ginicamente en este trazado, ¢cudl seria el diagnostico mas probable?

1. Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho.
2. Bloqueo auriculoventricular inducido por ejercicio.

3. Sindrome de QT largo tipo 1.

4, Sindrome de QT largo tipo 2.

Proponga su resolucion a este Electro-Reto en: http://www.revespcardiol.org/es/electroreto/71/6. La respuesta se publicara en el
proximo ntmero (julio de 2018). #RetoECG.
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