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La respuesta correcta es la 3. La figura muestra un QT claramente prolongado en la derivacion II, tanto en reposo como en recuperacion
precoz y tardia. Los pacientes con sindrome de QT largo tipo 1 (SQTL1) presentan un QTc significativamente mayor en la recuperacién
temprana que aquellos con sindrome de QT largo tipo 2, diferencia que desaparece hacia el minuto 4 de dicha etapa’. Asi, un intervalo QTc
prolongado al inicio de la recuperaciéon permite identificar especificamente a los pacientes con SQTL1 (respuesta 4 incorrecta), mientras
que ambos genotipos presentan un QTc prolongado en la recuperacién tardia®. En el presente caso, el diagnéstico clinico se confirmé tras
hallarse en el estudio genético una mutaciéon (c.1760C > T p.T587 M) en el exon 15 del gen KCNQI. No se observaron datos
electrocardiograficos o ecograficos que respaldaran el diagnoéstico de miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho (respuesta
1 incorrecta). Las ondas T bifidas e irregulares presentes en el trazado, que ocasionalmente aparecen en el sindrome de QT largo, no deben
confundirse con ondas P no conducidas (respuesta 2 incorrecta).
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