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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afios, fumador, sin antecedentes de interés. Acude a Urgencias del Centro
de Salud por dolor precordial opresivo originado en reposo acompafiado de cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Estabilidad hemodindmicay exploracion fisica anodina.
Electrocardiograma (ECG) en ritmo sinusal, elevacion del segmento ST en V2 y onda T positiva (imagen en
sillade montar), sugestiva de patrén Brugada. Por la presentacion clinica, se administra aspirinay
nitroglicerinay se derivaal servicio de Urgencias Hospitalarias. Alli se compara el ECG actual con previos,
objetivandose el mismo patron electrocardiografico. Tras descartar etiologias potencia mente graves como
isgquemia, se plantea el diagndstico de sindrome de Brugaday se deriva a Consultas de Cardiologia para
estudio.

Orientacion diagnostica: Patron Brugadatipo 11.

Diagnostico diferencial: Ante hallazgos en el ECG sugestivos, debemos descartar |as causas mas frecuentes
gue pueden cursar con patrones similares como son blogqueo de rama derecha, infarto agudo de miocardio,
pericarditis y tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: El sindrome de Brugada es una patol ogia infradiagnosticada, méas frecuente en varones
jovenes, que debuta principalmente como sincope. Una buena anamnesis, el conocimiento de los factores
desencadenantes del episodio y la historiafamiliar resultan fundamental es para la sospecha diagndstica.
Debemos conocer |os tres patrones electrocardiograficos y realizar un buen diagnéstico diferencial para
poder plantear € estudio y tomar decisiones tales como la colocacion de un desfibrilador para prevenir la
muerte sUbita, manifestacién mas fatidica de la enfermedad. En nuestra especialidad resulta fundamental
saber interpretar e ECG ya nos ayuda en la toma de decisiones cuando |os recursos son limitados. Ademas,
se necesita tener acceso en los Centros de Salud al historial completo del enfermo junto alas exploraciones
complementarias realizadas en el hospital para disponer de informacion suficiente que permita ser mas
precisos en e diagnostico y en planificar el tratamiento.
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