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Resumen

Descripcion del caso: Varén 57 afios. Antecedentes. HTA, Hipercol esterolemia, exfumador, alergia
procainamida. No AF de muerte subita. Consulta urgencias por mareo con cambios posturales objetivandose
crisis hipertensiva por NO adherencia a tratamiento. ECG descrito como normal. Administran captopril,
seguril, alprazolam de forma seriada. Tras mejoria derivan asu MAP. Sumeédico interpretael ECGy lo
repite por presentar posible sindrome de Brugada con imagen de BRD y elevacion ST V1-V 3, derivando
paciente a cardiologia. Confirman diagnostico tras test aimalina.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, ACP ritmica-mvc, ORL normal, exploracion neurol ogica
normal, no dolor cuello ni mareo a movilizarlo, no cefaleani dolor precordial. ECG: patron Brugada. TA
191/113. Cardiologia: TA 180/95; AC: tonos ritmicos, sin soplos. ECG: RS a 75 |pm, PR normal, patrén
Brugadatipo Il. Ecocardiograma: patron de llenado mitral tipo alteracion de larelgjacion y resto sin
hallazgos significativos. Medicina-intensiva: test Ajmalina positivo. Patrén Brugadatipo |. Estudio genético:
Nno mutaciones.

Juicio clinico: Patrén de Brugadatipo | inducido asintomético.

Diagnostico diferencial: Ante mareos descartar entidades tales como vestibulopatias periféricasy trastornos
psiquidtricos, dentro de las leves. También considerar causas graves. arritmias cardiacas, ACV y tumores.
Por €l contrario, EM, vértigo migrafioso, presincopes vagal es, miocardiopatia hipertréfica, ataques de panico
e hiperventilacién son més frecuentes en jovenes. También existen farmacos causantes de mareo como efecto
adverso. En porcentaje pequefio no se llega diagnéstico etiol bgico.

Comentario final: El sindrome de Brugada es una enfermedad compleja por la dificultad de su abordaje
clinico através de los sintomas. Mayoritariamente el diagndstico se hace por hall azgos inespecificos como
arritmias ventriculares o en Ultimainstancia muerte sibita. Seria conveniente afiadir en el seguimiento de
pacientes hipertensosy dislipémicos un estudio electrocardiogréfico asiduo para poder detectar estas
anomalias tan poco evidentes y ademés poder evitar |os farmacos cotidianos que pueden llevar a paciente a
muerte subita.
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