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CASO CLINICO

v'Varén de 29 afios sin antecedentes personales de interés, nit  ratamiento habitual. Tia-abuela con muerte stbita a los 37 a  fios de edad.

INTRODUCCION v'Refiere que de madrugada al levantarse para ir al bafio, prese  nta una pérdida de brusca consciencia sin prédromos y con rec uperacion rapida “ad

Se define sincope, como integrum”. Niega palpitaciones, dolor toracico o disnea aco mpafiantes, no habiendo presentado convulsiones ni relajac i6n de esfinteres.

pérdida  de  consciencia v’ La exploracién general y neurolégica eran normales, siendo la tensién arterial de 110/60 mmHg tanto en decubito como en b ipedestacion. El ECG

transitoria  debida a una mostraba un ritmo sinusal a 80 latidos/minuto, con PR y eje no rmales y morfologia de blogueo incompleto de rama derecha co n elevacion del ST en V1-

hipoperfusion cerebral global V3, sugerente de patron de Brugada tipo 2. En cuanto a la anali  tica y la radiografia de térax, no hubo hallazgos destacados. Se realiza ecocardiografia,

transitoria  caracterizada  por g6 descarta cardiopatia estructural .

ser de inicio rapido, duracion v'Para confirmar el diagnéstico de sindrome de Brugada, se lle  va a cabo el test de flecainida,. El test es positivo si el ECG p  asa a ser un patron tipo |,

Sl y [SEpEEETen siendo en nuestro caso el resultado muy positivo pasando el E CG a patrén de Brugada tipo I, con ascenso maximo del ST de hast a4 mmen V3 a los

espontanea  completa.  Su pocos minutos de haber iniciado la prueba. Una vez confirmad o el diagnéstico y siguiendo las recomendaciones actuales a cerca del manejo de este

etiologia se puede dividir en: sindrome, se procede a la implantacién de un desfibriladora  utomatico implantable (DAI), como tratamiento preventivo
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| Vs | [ va | el sincope. Caracteristicas: pérdida total o parcial de con sciencia, inicio, duracién, recuperacion espontanea.
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| Imagen 3. Patrones de ECG en Sindrome de bipedestacion y masaje del seno carotideo.
\ Brugada. Solo el tipo 1 es diagnéstico 3) Solicitar de inicio: ECG, analitica basica, radiografia  de tdrax. Segun sospecha clinica pedir ecocardiografia, ho Iter,
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4) No indicado TAC craneal si no hay focalidad neuroldgica.



