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424/3351 - UN ELECTROCARDIOGRAMA SOSPECHOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 33 afos que acude pararealizar electrocardiogramay revision médica para
prueba deportiva. Sin aergias medicamentosas, habitos téxicos, ni antecedentes de interés. Un tio paterno
sufrié alos 18 afios muerte subita. En ECG basal: ritmo sinusal a 78 Ipm, elevacion del punto Jen V2-V3.
Asintomatico pero se deriva a Cardiologia para ampliacion de estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 117/72, FC: 75, FR: 15, Sat: 97. Buen estado general,
coloracion e hidratacion. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiopulmonar ritmico, sin soplos audibles,
MVC, sin roncus ni sibilancias. MMII: sin edemas ni signos de TV P. Pulsos pedios palpablesy simétricos.
Bioquimica: gluc 123, urea 27, creat 1,03, Na 139, K 3,3, troponinal 0,017. CPK 125, Hemograma: leucos
7500, Hb 15,1, Hto 45,1%, plaquetas 223.000, Coagulacién: AP 86%, INR 1,27. Rx torax: no evidencias de
patologia aguda. En estudio realizado en Cardiologia: Test de flecainida positivo para patron de Brugada.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Brugada (SB).

Diagnostico diferencial: Blogueo de rama derecha atipico. Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho. Repolarizacién temprana. Pericarditis aguda.

Comentario final: El SB es un trastorno eléctrico primario sin cardiopatia estructural que asocia sincopes
recurrentes y riesgo elevado de muerte stibita en adultos jovenes. Predomina en sexo masculino. ECG
muestra elevacion de segmento ST en precordiales V1-V 3 con punto J elevado similar auna R’ dando
apariencia de blogueo de rama derecha. Esimportante tenerlo presente cuando evaluamos a un paciente por
sincope, ya que una anamnesis'y exploracién adecuadas, con un ECG puede ser suficiente para catalogarlo
como "paciente en riesgo”.
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