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482/723 - SINDROME DE BRUGADA VERSUS REPOLARIZACION PRECOZ
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afos de edad sin antecedentes de interés, deportista aficionado. Primo
hermano antecedente de Muerte stbita. Acude a consulta de Urgencias por aparicion subita de dolor torécico
mientras se encontraba en reposo que describe como opresivo a nivel submamario izquierdo irradiado hacia
hombro ipsilateral. Niega cortgjo vegetativo acompafante. Niega clinica catarral previa.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sanguinea: troponina ultrasensible doblemente negativa.
Dimero D 200. ECG: ritmico sinusal a 70 por minuto. Elevacion ST de 1 mm en v1y v2 con morfologia
RSR. Repolarizacion precoz en v4, v5 'y v6. Ecocardioscopia: contractilidad biventricular normal, no
valvulopatias ni derrame pericéardico.

Orientacion diagnostica: Las caracteristicas clinicas junto con la doble determinacién negativa de troponinas
permiten descartar con fiabilidad dafio miocardico agudo. Sin embargo, €l perfil de pacientey las
caracteristicas electrocardiogréficas exigen un diagnostico diferencial entre larepolarizacion precozy €
sindrome de Brugada.

Diagnostico diferencial: De los tres patrones ECG compatibles con sindrome de Brugada, € unico
diagnostico es €l tipo 1, elevacién descendente del ST > 2 mm en mas de una derivacion derecha (V1-V 3),
con ondas T negativas, debiendo coexistir para el diagnéstico definitivo con alguno de los siguientes criterios
clinicos. FV documentada, TV P documentada, arritmias ventriculares durante el estudio electrofisiol 6gico,
sincope, historiafamiliar de muerte stibita en menores de 45 afios o0 patron ECG tipo | en otros miembros de
lafamilia. En este caso el patron ECG no era totalmente compatible puesto que la elevacion erainferior a2
mmy no existian onda T negativa. Ademas € episodio de muerte stbita no habia acaecido en un familiar
directo. Se cit6 a paciente con cardiologia quien realizo test de provocacion con flecainida resultando
negativo.

Comentario final: Mientras que la repolarizacién precoz es un proceso benigno comuan en varones jovenesy
deportistas, el sindrome de Brugada es una canal opatia requiere un diagndstico oportuno y una alta sospecha
clinica por su potencial riesgo de generar una muerte stbita. EI reconocimiento del patron de ECG es
imprescindible.
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