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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afnos sin antecedentes personal es de interés que acudio a consulta de
urgencia por dolor centrotorécico irradiado a miembro superior izquierdo, sensacion de hormigueo y
dificultad respiratoria acompaniante. No cortejo vegetativo asociado. Como antecedente familiar destacaba
estudio cardiol 6gico reciente a su padre por patron el ectrocardiogréfico de sindrome de Brugadatipo 1. Ante
dicha sintomatologia, se decidi6 realizacion de el ectrocardiograma obj etivandose cambios
electrocardiograficos y derivacion a servicio de urgencias hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Bien hidrataday perfundida. Palidez
cutanea. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso, no defensa ni signos de irritacion peritoneal. Extremidades inferiores: no edemas, no signos de
trombosis venosa profunda. No focalidad neurol égica. Analitica general: hemograma, bioquimicay
coagulacion: normal. CPK 103 mg/dl y troponina T ultrasensible 4,09 ng/ml. Radiografia de torax: estudio
dentro de lanormalidad. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 Ipm, ge normal, PR normal, gRS con
morfologia de bloqueo de rama derecha, elevacion de ST de forma convexa seguida de onda T negativas en
V1laV3.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Brugada patrén tipo 1.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Blogueo de rama derecha atipico. Infarto agudo de miocardio de
ventriculo derecho. Pericarditis aguda/miocarditis aguda. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Es muy importante desde atencidn primaria, la correcta lectura e interpretacion de un
electrocardiograma ala hora de realizar un adecuado diagnéstico diferencial ante la sospecha de una
cardiopatia de vital importancia como la de nuestro caso.
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