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Resumen

Descripcion del caso: Mujer marroqui de 31 afios que consulta por tosy fiebre mayor de 38° de menos de 24
horas. No ha presentado disnea ni dolor torécico. Hace 2 horas ha padecido un episodio sincopa de segundos
de duracién con répida recuperacion posterior. Sin antecedentes médico-quirdrgicos ni tratamientos cronicos.
Serealiza unaradiografia de térax que es normal y un ECG que presenta alteraciones del ST.

Exploracion y pruebas complementarias: T238,6 °C, TA 109/78 mmHg, FC 100 Ipm, SatO2 100%. Buen
estado general. Auscultacion cardiacay pulmonar. No presenta edemas. Rx torax normal. ECG: ritmo sinusal
a 98 Ipm, elevaciéon del ST de 2 mm de V1-V 3, bloqueo incompleto de rama derecha del haz de Hiss
(BIRDHH).

Orientacion diagnostica: Sindrome de Brugada.

Diagnastico diferencial: Serealizaria con el sindrome coronario agudo con elevacién de ST (SCACEST),
pericarditis aguday angina, motivo por el que se deriva a urgencias que lo descartan ya que las troponinas
son normalesy |as alteraciones el ectrocardiogréaficas no son compatibles.

Comentario final: Lafiebre es un motivo de consulta frecuente en atencion primaria, que puede ser causa de
multiples enfermedades e importante factor modulador. Ademés puede desenmascarar formas silentes de
sindrome de Brugada en algunos pacientes. En estos casos concretos existe un riesgo adicional y transitorio
de aparicion de arritmias ventriculares. El manejo eslaremision al hospital de referencia para estudio.
Generalmente son necesarias pruebas que descarten cardiopatia estructural, € estudio electrofisiol 6gico,
pruebas de provocacion farmacol gicay, ocasionalmente, estudio genético.

Bibliografia

1. BrugadaJ, Campuzano O, Arbelo E, Sarquella-Brugada G, Brugada R. Present Status of Brugada
Syndrome. JAm Coll Cardiol. 2018;72(9):1046-59.

Palabras clave: Fiebre. Dolor torécico. Sindrome de Brugada.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

