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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 28 afos que acude al Servicio de Urgencias por presentar
dolor centrotoracico de mas de 24 horas de duracion, fijo durante la primera otra y después
intermitente. Comenzo tras realizar esfuerzo fisico en el dia de ayer. No nauseas, ni vomitos, ni
vision borrosa. No refiere episodios de mareo ni sincopes. Realiza ejercicio moderado habitualmente.
Refiere familiares (padre y un hermano) con episodios de nerviosismo, con un episodio sincopal.
Entre sus antecedentes personales no destacaba ninguna enfermedad prevalente, no estaba
intervenido ni tomaba tratamiento habitualmente.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias el paciente se encontraba con
buen estado general, consciente, orientado, colaborador, bien nutrido e hidratado y eupneico en
reposo. Presentaba cifras tensionales de 141/87 mmHg, Frecuencia cardiaca de 64 lpm, T2 de 36,5
°C y saturacion de oxigeno del 98%. Se encontraba asintomatico. La exploracion cardiorrespiratoria,
abdominal, de miembros inferiores y neuroldgica era anodina. Los parametros de la analitica
sanguinea se encontraban dentro de la normalidad, incluida troponina 0,001. En el ECG se
observaba un patron de Brugada tipo 1, sin otras alteraciones. Se consultd con el Cardidélogo de
guardia quien indicé citar de manera preferente en las Consultas Externas de Cardiologia aportando
un ECG suyo y de sus familiares de primer grado (padres y hermanos).

Juicio clinico: Patrén de Brugada tipo I a estudio.
Diagnostico diferencial: Patron de Brugada tipo II y patréon de Brugada tipo III.

Comentario final: El sindrome de Brugada se caracteriza por un patrén electrocardiografico
caracteristico en precordiales derechas (tipo I, II o III) y la predisposicidn a presentar arritmias
ventriculares y muerte subita. Se incluye entre las canalopatias y no asocia cardiopatia estructural
concomitante. Se transmite caracteristicamente segin un patrén de herencia autosémico dominante
(también puede ser esporadica). La mayoria permanecen asintomaticos, solo un 17-42% presentan
sincope o muerte subita en algin momento de su vida. La edad de presentacion se sitia alrededor
de la cuarta década de la vida y es mas prevalente en varones (71-77%). E1 DAI es el nico
tratamiento de eficacia demostrada.
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