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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 31 anos que acude a Consulta de Atenciéon Primaria por
presentar episodio sincopal. Como AF destacan un tio paterno fallecido por muerte subita a los 35
anos. No AP de interés. Tratamiento habitual: no refiere. El paciente nos comenta que presentd un
episodio de pérdida de conocimiento sin saber con exactitud la duracion del mismo en su domicilio.
No referia disnea, dolor tordcico ni palpitaciones. No datos de comicialidad ni otra sintomatologia
acompanante. Referia episodios similares previos aunque autolimitados. Habia sido estudiado
previamente con ecocardiografia y prueba de esfuerzo negativas.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica no se apreciaba ingurgitacion
yugular ni soplos carotideos. En la auscultacién cardiorrespiratoria los tonos eran ritmicos sin soplos
y el murmullo vesicular estaba conservado sin ruidos sobreanadidos. Fue derivado a Urgencias
donde se le realizaron las siguientes exploraciones complementarias: EKG: ritmo sinusal a 60 lpm.
Elevacion del ST en V1-V3 con T negativa en V1-V2. Analitica: normal incluyendo troponinas. Rx
térax: sin hallazgos. Ecoscopia: VI no dilatado no hipertréfico, con buena funcidn sistélica global y
segmentaria. Cavidades derechas normales. No valvulopatias groseras. No derrame pericardico. Se
realizd interconsulta con Cardiologia y se decidi6 ingreso en Planta. Una vez alli, tras valorar los
antecedentes familiares y personales del paciente, se decide colocacién de DAI tras hablar con
Cirugia Cardiovascular y revision en CCEE de Cardiologia.

Juicio clinico: Sincope. AF de muerte stbita. Sindrome de Brugada.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se realizaria con el bloqueo de rama derecha
atipico, infarto del ventriculo derecho, tromboembolismo pulmonar, aneurisma disecante de aorta,
displasia arritmogénica de ventriculo derecho.

Comentario final: Es fundamental realizar una buena anamnesis en pacientes con factores de
riesgo para dicha patologia, con el objetivo de evitar la aparicién de muerte subita.
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