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104 - SOY CICLISTA DE COMPETICION Y ME APRIETA UN DOLOR EN EL
ESTOMAGO

Berrocal de Partearroyo F (Speaker) (1), Tufiez Bastida C (1), Alvarez-Calderén Vaquero C (2), Grela Beres O (1).

(1) Atencion Primaria, CS A Estrada. (2) Atencién Primaria, CS A Estrada.

Resumen

Presentacion: Motivo consulta: Dolor toracico. Antecedentes familiares de cardiopatia i squémica no precoz
Antecedentes personales. No habitos toxicos. Sin tratamientos Enfermedad actual: Varon de 42 afios, que
acude a centro de salud tras presentar, mientras estaba en reposo, dolor epigéastrico opresivo no irradiado de
15 minutos de duracién, asociado a sudoracion y presincope, que mejord de forma espontanea. En dias
previos dolor torécico opresivo de 2-3 minutos de duracion mientras conducia. Practica ciclismo
habitualmente y refiere limitacion de su capacidad funcional habitual en los 3 Ultimos meses, con menor
umbral defatigay dificultad para seguir € ritmo de sus compaferos. En situacion de pico de esfuerzo
(coronar un puerto) presentd en una ocasion sensacion de opresion torécica.

Caso Clinico: Exploracion fisicay constantes sin hallazgos relevantes. Pruebas complementarias. ECG:
Bradicardiasinusal a4l Ipm. PR: 244 ms. QRS: 98 ms. QTc: 363 ms. Elevacion en sillade montar del ST en
V2, posible patron tipo I1. Sin cambios en ECG de control. Analiticas de sangre sin elevacion de troponinas
seriadas. Ecocardiograma: Ventriculo izquierdo en el limite de la dilatacion con funcién sistélica conservada.
Sin alteraciones en la contractilidad segmentaria. No valvul opatias significativas.

Juicio clinico: Dolor Toracico a Estudio. Pendiente de realizacion de test de isquemia (se redlizaraen e dia
de mafiana, se incluiraresultado en la presentacion definitiva). Patron Brugada Tipo 2. Pendiente de realizar
test de gimalina.

Conclusiones: Discusion: El sindrome del bloqueo de rama derecha, elevacion persistente del segmento ST y
muerte stbita 0 Brugada (5/10.000 habitantes), es un trastorno el éctrico primario; canal opatia que,
caracteristicamente, no asocia cardiopatia estructural. EI DAI es el Unico tratamiento de eficacia demostrada
y estaindicado en todos |os pacientes que ya hayan sufrido muerte stbita recuperada o sincope de origen
cardiaco y alos pacientes asintométicos en quienes €l estudio electrofisioldgico induzca arritmias
ventriculares, especialmente si presentan patron ECG tipo | de forma espontane
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