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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 28 afios, con antecedentes familiares de muerte stbita en tia menor de 45 afios.
Dado de alta el dia previo de servicio de urgencias con diagndstico de sincope vasovagal, acude a su médico
de familia. Durante la anamnesis refiere que en los meses previos ha tenido episodios de pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiacay pulmonar normal. Solicita analitica, que es
normal, y ECG en el que se objetiva un patron tipo | de Brugada, derivandose a cardiol ogia con posterior
implantacion de DAL.

Juicio clinico: Sindrome de Brugada.
Diagnastico diferencial: Sincope cardiaco, sincope ortostatico, sincope neuromediado.

Comentario final: El sindrome de Brugada es una canalopatia rara (5/10.000 habitantes) con herencia
autosomica dominante, que afecta a los canales de sodio. Se caracteriza por un patrén electrocardiografico
diagndstico en precordiales derechas (tipo 1) con elevacion descendente del segmento ST ? 2 mm en mas de
unaderivacion precordial derecha, seguidade ondas T negativasy |a predisposicion a presentar arritmias
ventriculares y muerte slbita. Este patrén puede ser variable en el tiempo por 1o que pruebas farmacol 6gicas
con bloqueadores de los canales de sodio (flecainida, gimalina) pueden ayudar a desenmascararlo. El Unico
tratamiento eficaz demostrada es laimplantacion de un DAL en pacientes con estratificacion de riesgo
suficiente: con arritmias ventriculares en estudio electrofisiol 6gico, especialmente si presentan patron tipo |
espontaneo.
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