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Resumen

Descripcion del caso: La paciente de 23 afios acude por su propio pie a nuestra consulta de Atencion Primaria
por dos episodios de rubor facial y sudoracion excesiva de pocos segundos de duracién, autolimitados con
aproximadamente 2h de intervalo entre cada una el dia de hoy. Refiere su madre que tras una hora desde el
ultimo episodio, lajoven comienza con sonidos guturales, desconexion del medio sin respuesta a estimulos
externosy relgjacion del esfinter vesical, sin movimientos tonico-clénicos, no rigidez ni flacidez y sin
periodo postcritico. Niega episodios previos similares. No cuadro infeccioso previo. Niega consumo de
toxicos los dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension: 132/76. Frecuencia cardiaca: 91 [pm. T237 °C. SatO2
99% ambiente. Glucemia capilar 130. Neuroldgico: Glasgow 15/15. Pares craneal es conservados. No
disartria. Fuerzay sensibilidad conservada en las cuatro extremidades. Marcha conservaday Romberg
negativo. Auscultacién cardiaca, auscultacion pulmonar y abdomen: sin alteraciones. ECG: RS a 95 |pm,
BCRDHH, BAV 1°, ascenso de punto Jen V1-V2 hasta2 mm con T negativaen V1. Radiografia de térax:
no cardiomegalia, senos costofrénicos libres, no consolidaciones. Analitica: leucocitos 20.300 (N89% y
L7%), Hb 13,8, plaguetas 248.000. Coagulacién sin ateraciones. Bioguimica: sin alteraciones. GAB: pH
7,46, pO2 107, pCO2 30,8, HCO3- 23,7. Ecocardiograma: ventriculo izquierdo de dimensiones normales con
adecuada contractilidad global y segmentaria con FEV1 en €l plano apical del 68%. Ecocardiograma
compatible con la normalidad.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de Brugadatipo | espontaneo con implantacion de DAL
Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Crisis convulsiva.

Comentario final: El sindrome de Brugada en la mayoria de |os casos es una afeccion asintomética con todas
las pruebas complementarias negativas, a excepcion del ECG, una prueba barata, inocuay répida que
podemos realizar en cualquier centro de salud, siendo una herramienta que cualquier médico de atencién
primaria puede utilizar, por ello esimportante un correcto enfoque diagnostico desde atencion primaria.
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