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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: Atencion Primaria. Antecedentes personales: sin antecedentes
meédicos ni quirdrgicos de interés. Antecedentes familiares: no refiere. Situacion funcional: independiente
para AAVD. Procedente de Francia pero afincado de forma definitiva en Espafia. Profesion: estudiante.
Habitos: niega dependencia a tdxicos, consumo ocasional de alcohol en fin de semana. Deportista con
frecuencia. Medicacion actual: sin tratamiento farmacol égico de base. Paciente vardn de 22 afios que acude a
consulta de centro de salud en atencion urgente por presentar dos episodios de sincope en presencia de
testigos, de escasos segundos de duracion, con recuperacion espontanea compl eta, destacando
exclusivamente amnesia episodica.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos con bradicardia de
54 |atidos por minuto, de buenaintensidad. Auscultacién pulmonar: normoventilacién con murmullo
vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible. No doloroso a ningiin nivel topogréfico, sin
identificacion de masas ni visceromegalias. Peristaltismo: conservado, sin borborigmo y percusién mate.
Peritonismo: signos de irritacion peritoneal y Murphy: negativos. Electrocardiograma [ECG]: bradicardia
sinusal; bloqueo auriculo-ventricular de 1 grado; bloqueo incompleto de rama derecha.

Juicio clinico: Sindrome de Brugadactipo 1.

Diagnostico diferencial: Analitica de sangre (se referencian exclusivamente parametros fuera de rango).
Metabolismo del hierro: hierro en suero: 52. Hemograma. Serie roja: hemoglobina: 12,8; volumen
corpuscular medio [VCM]: 73,4; hemoglobina corpuscular media [HCM]: 23,3; anchura de distribucion
eritrocitaria[ADE]: 16,5%. Anemia microcitica hipocrémica, ferropénica. ritmo sinusal normal con
frecuencia cardiaca promedio y variabilidad nocturna adecuada. Sin registros de blogueo auriculo-ventricular
de segundo grado tipo |1 ni de tercer grado o completo. No bradicardias ni pausas patol dgicas registradas.
Extrasistolia supraventricular de muy baja densidad, sin taquicardias supraventriculares especificas ni
fibrilacion auricular. Ausencia de actividad ectdpica ventricular. Interconsulta virtual con servicio de
Cardiologia.

Comentario final: El sindrome de Brugada es una canal opatia que afecta alos canales de sodio
transmembrana, por mutacion del gen SCN5A. Tiene una penetranciaincompletay una expresividad
fenotipicamuy variable, y afecta preferente-mente a grupos celulares del ventriculo derecho [V D],
provocando una dispersion de potenciales de accién y periodos refractarios del VD, o que setraduce en €
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ECG en ateracion de larepolarizacion en precordiales derechas (V1-V3). Las alteraciones
electrocardiograficas pueden ser inconstantes, y hacerse presentes Unicamente en diversas circunstancias; la
fiebre y determinados farmacos antiarritmicos pueden desenmascararlos. Un error habitual suele derivarse de
fal sos diagnosticos por una mala colocacion de los electrodos V1'y V2 en el segundo o tercero espacios
intercostales. Existen tres patrones de trazado, de los cuales, € Unico realmente diagnéstico es €l tipo 1; los
patronestipo 2 y 3 requieren confirmacion mediante el test de provocacién farmacol 6gico, bien con
flecainidao gimalina. 1. Tipo 1: bloqueo incompleto de ramaderechaY elevacion del ST “en aletade
tiburén” > 2 mm en dos derivaciones precordiales derechas (V1-V3), Y T negativa. 2. Tipo 2: bloqueo
incompleto de ramaderecha’Y elevacion del ST “en sillade montar” > 2 mm en dos derivaciones
precordiales derechas (V1-V3), Y T positiva. 3. Tipo 3: morfologiatipo 1 0 2, siendo laelevacion del ST 2
mm.
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