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SINDROME DE 0L
ANDERSEN-TAWIL
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Trastorno genético autosdmico dominante que afecta la
funcion muscular, cardiaca y el desarrollo fisico.
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I‘ Paralisis periddica que se caracteriza por una debilidad

v T—‘ muscular flacida episodica que puede ser espontanea o

por ciertos desencadenantes.
e Ocurren en situaciones de hiperpotasemia o hipopotasemia
e Duracion de horas a dias
e Puede ser diariaorara
Estudio electrofisiolégico. Se observa el cambio del QRS. Tejeda-Camargo MJ, ° La deb”idad puede ser focal fe) general pero no afecta ml’JSCUIOS
Vanegas-Rincén PN, Villamil-Ramirez LE, Rojas-Rojas JC, Soto Becerra R. Sindrome ’
de Andersen-Tawil, un diferencial de taquicardia ventricular bidireccional: faciales (o) respiratorios
reporte de un caso. Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2024;5(3):181-186. doi: , ) )
* Algunos sintomas que lo anteceden son parestesias, fatiga o
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sintomaticas o asintomaticas.

* Se presentan como palpitaciones, sincope y g Anomalias dentales
en raras veces paro cardiaco o muerte Manos y pies pequenos
subita. Clinodactilia
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FISIOPATOLOGIA

La canalopatia muscular es causada por una
ﬁm disfuncion de los canales de potasio en musculo
W% esquelético y cardiaco.

Codifica la proteina Kir2.1 que se
encarga de regular el potencial de
membrana en reposoy la
repolarizacion cardiaca.
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Kir2.1 (KCNJ2). Identification of gene mutations in Codifica Ia proteina I_(ir3‘4 que permite eI

patients with primary periodic paralysis using
targeted next-generation sequencing - Scientific
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La interrupcion del flujo normal de K+ impide la repolarizacion.
La despolarizacion sostenida impide la propagacion de los
potenciales de accidon en la membrana muscular conduciendo a
la paralisis flacida.

En el musculo cardiaco se crea una posdespolarizaciones
tempranas y tardias, resultando en las arritmias.
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