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452/105 - DOLOR TORACICO EN ATENCION PRIMARIA: ¢SINDROME DE BRUGADA
TIPO 1 O IAM ANTEROSEPTAL?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 37 afos sin habitos téxicos ni antecedentes patolégicos, ni
familiares de interés. Acudié a nuestra consulta por presentar dolor toracico a nivel retroesternal de
caracteristicas punzantes de 5 a 20 minutos de duracion con sudoracion y mareos ocasionalmente,
no relacionado con el esfuerzo y sin desaparecer con el reposo. Niega fiebre, tos y disnea. El dolor
se inici6 hace un afo aumentando paulatinamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. La auscultacion cardiopulmonar
normal. El electrocardiograma mostré un ritmo sinusal a 75 bpm con PR normal, QRS estrecho con
morfologia de BIRD y con elevacion descendente del segmento ST de 2 mm en V1-V2 recordandonos
una "aleta de tiburén" seguido de ondas T negativas. No disponiamos de electrocardiogramas
previos.

Juicio clinico: Orientamos el caso como probable dolor toracico atipico inespecifico y probable
sindrome de Brugada debido a que el patron electrocardiografico era el tipico de sindrome de
Brugada tipo 1

Diagnostico diferencial: Se derivé a Urgencias para completar estudio del dolor toracico y
descartar cardiopatia isquémica. Se solicité radiografia de torax y niveles de troponinas que fueron
normales y también prueba de esfuerzo que también resulté negativa. Se realizé6 SPECT sugiriendo
isquemia miocardica resultando ser un falso positivo pues la coronariografia fue normal. Se descartd
cardiopatia estructural por ecocardiograma

Comentario final: El dolor tordcico no traumatico representa un desafio diagndstico en nuestras
consultas. Es imprescindible realizar por parte del médico una correcta interpretacion de la
etiologia, del significado del sintoma y de las pruebas complementarias basicas como la radiografia
de torax y el electrocardiograma. Los pacientes con sindrome de Brugada habitualmente estan
asintomaticos. Los motivos mas frecuentes son sincopes y mareos. El dolor toracico no aparece
descrito en ninguna de las series como manifestacion clinico-diagndstica del sindrome. El sindrome
de Brugada tipo 1, presenta un patron electrocardiografico caracteristico que todos deberiamos
conocer: Elevacion descendente del ST en mas de una derivaciones precordiales V1-V3 seguida de T
negativas. Este patrén es diagndstico de enfermedad. Es necesaria una evaluacidon cuidadosa del
electrocardiograma y el conocimiento por parte del médico de atenciéon primaria de este sindrome.
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