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INTRODUCCION

Las enfermedades arritmogénicas hereditarias representan un reto diagnéstico debido a
que se presentan cerca de un 20% en el contexto de un corazdn sano, las enfermedades
eléctricas primarias del corazén o enfermedades arritmogénicas representan la causa
més frecuente de muerte sibita en el corazén morfolégicamente sano y son un grupo
de enfermedades caracterizadas por la afeccién de los canales iénicos que generan el
potencial de accién de la célula miocérdica. Estas arritmias primarias incluyen sindrome
de QT largo congénito, taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica, sindrome
de Brugada y sindrome de QT corto.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

5Cudles son las canalopatias més comunes en nifios mexicanos, cémo se manifiestan
clinicamente y como se identifican en el ECG de 12 derivaciones?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por la falta de informacién qué hay respecto a las canalopatias y las consecuencias que
tiene no ser diagnosticadas oportunamente y tratadas se ha visto que los pacientes tienen
que pasar por un evento de muerte sibita cardiaca o sincope para ser valorados y diag-
nosticados, sin embargo, existen signos clinicos premonitorios que pasan desapercibidos
tanto por el paciente, la familia y el médico y que son indicadores del riesgo de MSC,
por este motivo podemos darnos cuenta que estas enfermedades representan un pro-
blema de salud poco reconocido, con alta tasa de mortalidad pero facilmente tratables
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siempre y cuando se reconozcan oportunamente. La piedra angular para el diagnéstico
es el Electrocardiograma de 12 derivaciones, sin embargo, en muchas ocasiones no se
realiza o interpreta adecuadamente. El conocimiento por parte del personal de salud
tanto de las manifestaciones clinicas como de los patrones electrocardiogrdficos puede
contribuir en gran medida a la prevencién primaria de este padecimiento.

OBJETIVO

Describir los hallazgos clinicos y ECG mds tempranos encontrados en nifios mexicanos,
a partir del diagnéstico de alguna canalopatias.

1.- Determinar la incidencia y prevalencia de las enfermedades arritmogénicas heredita-
rias en el HIMFG como centro de referencia nacional que permita estimar la prevalencia
e incidencia en nuestro pais.

2.- Discutir la utilidad de realizar electrocardiograma de 12 derivaciones de manera ruti-
naria en la evaluacién del paciente pedidtrico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y ambispectivo. A todos los pacientes de
reciente diagnéstico, se les realizard una evaluacién cardiolégica que incluya la historia
clinica personal y familiar, examen fisico, evaluacién de la clase funcional y los siguientes
estudios cardiolégicos bdsicos:

Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones Ecocardiograma bidimensional Hol-
ter de 24 horas Los estudios se analizardn por 3 observadores independientes, una elec-
trofisiologa pediatra, un pediatra, una residente de pediatria y un MPSS

ASPECTOS BIOETICOS

La informacién clinica de los pacientes asi como de sus familiares permanecerd anénima
y serd utilizada Unicamente con fines de investigacién. Resultados: Se busca describir
las manifestaciones clinicas y los hallazgos electrocardiogréficos mds tempranos de las
enfermedades arritmogénicas hereditarias que pueden alertar al diagnéstico oportuno y
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prevenir la muerte sibita cardiaca, esto obtenido por el estudio minucioso en pacientes
del HIMFG y mostrando resultados para ensefianza en dicho hospital.

Palabras claves: Canalopatias, Diagnéstico, Electrocardiograma, MSC, Sincope.
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