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Resumen

Descripcion del caso: Varon 46 anos. NAMC. Dislipemia, hipotiroidismo. AF: padre fallecido por
problema cardiaco no filiado a los 60 afios. Sincope con parada cardiorrespiratoria recuperada
(PCR).

Exploracion y pruebas complementarias: Ausencia de pulsos, Glasgow 3, en EKG fibrilaciéon
ventricular (FV). Se inician maniobras de RCP con tiempo total de parada de 25 minutos tras 6
desfibrilaciones, 600 mg de amiodarona y 7 mg adrenalina. Tras RCP: TA 110/70 mmHg, FC 80 lpm,
satO2 con IOT 100%. AC: ritmica sin soplos. Se inicia protocolo de hipotermia.EKG inicial: FV 100
Ipm, QRS 90 ms, pobre progresion de r en precordiales. Elevacion concava del ST V4-V6, 1Ty AVL,
descenso de V1-V3 y II. QTc 250 ms (patrén Brugada). Ecocardiograma, cateterismo cardiaco:
normal. Analitica: hiperfosforemia inicial 8,1 mg/dl, lactato 7,7 mmol/l, CK pico 1.553 U/l a las 48h.
Normalizacion posterior.

Juicio clinico: FV con PCR recuperada: sindrome de Brugada. Encefalopatia postanéxica moderada
con trastorno de la personalidad asociado.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Brugada. IAM. Muerte stbita por miocardiopatia
hipertréfica VI. DAVD. Alteraciones del ritmo. Intoxicacidn: antidepresivos, litio, cocaina.

Comentario final: El sindrome de Brugada es una enfermedad cardiaca hereditaria (40%
autosémico dominante de penetrancia variable) sin cardiopatia estructural de base, con EKG
especifico (elevacion concava del ST en derivaciones precordiales V1-V3) y aumento del riesgo de
muerte subita cardiaca arritmogénica. Mas frecuente en varones en la cuarta década. Supone el 4%
de las muertes subitas, el 20% de fallecimientos sin patologia cardiaca estructural, por lo que es
importante realizar pruebas de imagen para descartarla. En atencién primaria, dada la relacion
genética de la patologia, es importante indagar en antecedentes familiares y en caso de diagnostico
de sindrome de Brugada, realizar EKG de despistaje en familiares. Se recomienda implantacion de
DAI (prevencion secundaria de muerte subita recuperada) en los pacientes con sospecha de
sindrome de Brugada. Todavia es cuestionado el papel de los inhibidores de canales de calcio en
esta patologia.
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