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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios sin habitos toxicos, ni FRCV, que consulta por cuadro nocturno hace
dos dias de inquietud stbita con sensacion de pérdida de consciencia, actfenos, sudoracién profusa, y
sensacion de muerte asi como nerviosismo que cede alos 10 minutos con e decubito. Comenta episodios
similares desde hace 5 afios, siendo diagnosticada en urgencias de crisis de ansiedad, pautandosele
ansioliticos, insiste en que Ultimo episodio fue de mayor intensidad. Se procede a exploracion fisicay
analitica de la paciente que es normal, serealiza ECG en € centro, observandose: Elevacion del ST enV1
con elevacion del punto Jen V2 sin criterios de patrén de Brugada y se decide derivacion a Cardiologia. En
Cardiologia se realiza test farmacol 6gico con gimalina, finalizando en € minuto 1 por aparicion de
extrasistolia supraventricular. Se diagnostica de: cuadros presincopales, ausencia de cardiopatia estructural
patron 111 de Brugada. Al mes nuevo episodio, volviendo a consultar en nuestro centro, remitiéndose a
cardiologia donde se realiza prueba de estimulacion con flecainida apareciendo patron ECG tipo | de
Brugada. Se implanta Holter subcutédneo y se programa DAL.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. ACP normal y abdomen normal. Pulsos normalesy no
edemas. TA 120/74. Fc 60 Ipm. Analitica: Hb 14,2, leucos 5.700, plag. 16.700, VSG 17. BQ general,
hepatica, renal, TSH, y orinanormales. ECG: elevacion del ST en V1 con elevacion del punto Jen V2 sin
criterios de patron de Brugada. Ecocardiograma: normal, test farmacol 6gico con gimalina, test farmacol 6gico
con flecainida.

Juicio clinico: Sindrome de Brugada tipo | farmacol 6gico, patron de Brugadall y 111 test gimalinano
concluyente. Cuadros presincopales.

Diagnastico diferencial: Cuadros que cursan con ECG similar: IAM (sobre todo de VD), hiperpotasemia,
tromboembolismo pulmonar, bloqueo de rama derecha atipico, hipertrofia ventricular izquierda, pericarditis
aguda...

Comentario final: Mediante el electrocardiograma, inocuo y disponible en todos los centros de salud,
podemos detectar enfermedades potencia mente mortales como €l sindrome de Brugada, evitando futuras
muertes subitas.
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