Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):112

Medicina de Familia ;

() Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

333/297 - ALTERACION ELECTROCARDIOGRAFICA Y DOLOR TORACICO ATIPICO.
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afos, fumador de una cajetilla diaria y sin otros antecedentes
médico-quirirgicos de interés. Acude a su centro de salud refiriendo dolor en hemitorax izquierdo
de caracteristicas atipicas irradiado a miembro superior izquierdo. EI dolor habia comenzado el dia
anterior tras un esfuerzo en el gimnasio, aumentando con el movimiento y mejorando con el reposo.
No tiene otra clinica acompaiiante. El paciente refiere que, en el ultimo reconocimiento médico de la
empresa, le habian visto “algo” en el EKG pero no le habia dado mas importancia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina salvo dolor a la movilizacion
del brazo izquierdo. Se realizé EKG en su centro de salud con elevacion del segmento ST en V1-V2,
con bloqueo incompleto de rama derecha y ante estos hallazgos se deriva a Urgencias de su hospital
de referencia con diagnostico de sospecha de SCACEST anteroseptal. Los marcadores de dafo
miocardico seriados son normales.

Juicio clinico: Dolor toracico musculoesquelético con EKG compatible con Sindrome de Brugada.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, pericarditis, sindrome adrtico agudo,
patrones de repolarizacion precoz.

Comentario final: El diagndstico diferencial del dolor toracico resulta de gran importancia por la
potencial gravedad de un error diagnostico. En nuestra comunidad existe un protocolo “Cédigo
Corazén” cuya finalidad es la identificacion precoz de pacientes con SCACEST para permitir la
realizacidon de una angioplastia primaria en el plazo mas breve posible. En este caso, los hallazgos
del EKG fueron compatibles con un Sindrome de Brugada, el cual se caracteriza por su componente
hereditario y un aumento del riesgo de muerte subita cardiaca. El diagnéstico suele ser incidental y
cuando es sintomatico la forma de presentacién mas habitual en como cuadros sincopales. Se estima
que hasta un 12% de las muertes subitas cardiacas son debidas al Sindrome de Brugada.
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