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Resumen

Descripcion del caso: Mujer arabe de 26 afios, que acudié por padecer odinofagiay fiebre 39 °C de 36h de
evolucién. Referia haber sufrido un episodio de mareo con pérdida de conocimiento de segundos de duracion
Sin cortgjo vegetativo y recuperacion ad integrum espontanea. Sin otros sintomas acompafantes.
Antecedentes personales sin interés. Antecedentes familiares (AF): padre con infarto agudo de miocardio
(IAM) alos 60 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. PA 110/70 mmHg. Temperatura 37 °C.
Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos taquicardicos, murmullo vesicular conservado. ORL: amigdalas
hiperémicas. Resto normal. ECG: Ritmo sinusal 130 |pm; blogueo incompleto rama derecha; elevacion ST >
2mmYy ondas T negativas en V1-V 3 (patron Brugadatipo |). Tras derivarle a urgencias hospitalarias:
Andlisis: leucocitos 8.400 (neutrdéfilos 83,4%; linfocitos 9%); PCR 112 mg/L. Dimero D 1.025 ng/dL. PCR
SARS-CoV-2 negativo. Radiografia térax: normal.

Orientacion diagnostica: Patron de Brugada. Sincope. Fiebre.

Diagnostico diferencial: Pericarditis/miocarditis, IAM, embolia pulmonar, anomalias el ectroliticas, arritmias
e intoxicaciones.

Comentario final: El sindrome de Brugada (SB) es una enfermedad genética que predispone a arritmias
cardiacas mortales. Se caracteriza por blogueo de rama derechay elevacion ST en V1-V3 en EKG,
diferenciandose tres patrones (tipo I, 11 y I11). Su herencia es autosdmica dominante aunque algunos pacientes
presentan expresividad variable con penetrancia reducida. La primera asociacion genética fue una mutacion
en el gen SCN5A. Lasintomatol ogia varia desde la ausencia de sintomas (72%) hasta la muerte sibita (MS),
pudiendo existir fiebre que precipite la sintomatol ogia. EI 28% carece de AF de MS. El desfibrilador
automatico implantable (DAI) es el tratamiento de eleccidn en pacientes con sintomatol ogia, induccion de
arritmias ventriculares tras provocacion (EEF) o ECG de SB y sincope. En la paciente, pendiente de estudio
genético en familiares, se identifico heterocigosis de una variante de significado clinico incierto (c.632G>A p
gen SCN1B) y tras EEF negativo, se implantd un DAI, sin detectarse nuevos eventos significativos. En
conclusién, laanamnesis y una compl eta exploracion fisica con pruebas complementarias orientadas, siguen
siendo herramientas fundamentales. El SB se asociaa M Sy no todafiebre es COVID-19, de ahi la
importancia del médico de Atencion Primaria.
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