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Resumen

Descripción del caso: Varón de 35 con antecedente de dispepsia funcional y padre fallecido por
infarto agudo de miocardio (IAM) a los 37 años. Consulta por cuadro de 48 horas de fiebre mayor de
38,5 oC de difícil control farmacológico con dolor lumbar que irradia a hipogastrio y que asocia dolor
torácico opresivo con palpitaciones, sin cortejo vegetativo y malestar general.

Exploración y pruebas complementarias: Afectación del estado general, sin focalidad
neurológica y fiebre de 38,3 oC. Auscultación cardiopulmonar normal y abdomen con dolor en
hipogastrio y recorrido ureteral izquierdo con puño percusión renal izquierdo dudoso. Resto sin
hallazgos. Se realiza tira reactiva de orina siendo positiva para leucocitos y sangre. En
electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones presenta ritmo sinusal a 80 lpm, PR isoeléctrico, <
200 ms, QRS < 120 ms, eje 60o, con patrón rsR&#39 en V1-V2 con elevación del punto J de 2,5 mm
en V2 y T negativas no presente en ECG previos. Ante la presencia de patrón compatible con
síndrome de Brugada tipo I en el contexto de fiebre de alto grado secundario a foco urinario, se
deriva a servicio de urgencias para completar estudio, quedando finalmente ingresado por síndrome
de Brugada tipo I secundario a pielonefritis.

Orientación diagnóstica: Patrón de Brugada tipo I ("coved type") inducido por fiebre.

Diagnóstico diferencial: Miocardiopericarditis, síndrome coronario.

Comentario final: El ECG continúa siendo una herramienta fundamental en atención primaria para
un amplio abanico de patologías agudas como crónicas. Este caso revierte importancia por la
necesidad de controlar la fiebre de alto grado por el riesgo de muerte súbita en el paciente y la
necesidad de completar el estudio en el resto de familiares. El síndrome de Brugada es un trastorno
eléctrico primario, incluido entre las canalopatías que se caracteriza por patrón electrocardiográfico
en precordiales derechas con elevación del punto J y del segmento ST ≥ 2 mm, de convexidad
superior y onda T negativa con predisposición a presentar arritmias ventriculares y muerte súbita,
con predominio nocturno y con fiebre de alto grado.
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