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INTRODUCCIÓN
Se define síncope, como

pérdida de consciencia

transitoria debida a una

hipoperfusión cerebral global

transitoria caracterizada por

CASO CLÍNICO
�Varón de 29 años sin antecedentes personales de interés, ni t ratamiento habitual. Tía-abuela con muerte súbita a los 37 a ños de edad.

�Refiere que de madrugada al levantarse para ir al baño, prese nta una pérdida de brusca consciencia sin pródromos y con rec uperación rápida “ad

integrum”. Niega palpitaciones, dolor torácico o disnea aco mpañantes, no habiendo presentado convulsiones ni relajac ión de esfínteres.

� La exploración general y neurológica eran normales, siendo la tensión arterial de 110/60 mmHg tanto en decúbito como en b ipedestación. El ECG

mostraba un ritmo sinusal a 80 latidos/minuto, con PR y eje no rmales y morfología de bloqueo incompleto de rama derecha co n elevación del ST en V1-

V3, sugerente de patrón de Brugada tipo 2. En cuanto a la analí tica y la radiografía de tórax, no hubo hallazgos destacados. Se realiza ecocardiografía,

que descarta cardiopatía estructural .
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transitoria caracterizada por

ser de inicio rápido, duración

corta y recuperación

espontánea completa. Su

etiología se puede dividir en:

� Reflejo o neuromediado

(vasovagal, situacional ý

síncope del seno carotídeo).

�Por hipotensión ortostática.

�Origen cardiogénico .

que descarta cardiopatía estructural .

�Para confirmar el diagnóstico de síndrome de Brugada, se lle va a cabo el test de flecainida,. El test es positivo si el ECG p asa a ser un patrón tipo I,

siendo en nuestro caso el resultado muy positivo pasando el E CG a patrón de Brugada tipo I, con ascenso máximo del ST de hast a 4 mm en V3 a los

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

síndrome, se procede a la implantación de un desfibrilador a utomático implantable (DAI), como tratamiento preventivo .

Imagen 1. ECG en urgencias Imagen 2. ECG durante test de flecainida

Test de 
flecainida
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ESTRATEGIA  PRÁCTICA  DE  ACTUACIÓN

Los pasos a seguir ante un síncope en Atención primaria o Urge ncias serían:

1) Historia clínica detallada: antecedentes personales y f amiliares. Posición, actividad y factores predisponentes para

el síncope. Características: pérdida total o parcial de con sciencia, inicio, duración, recuperación espontánea.

Síntomas acompañantes: cardiacos, neurológicos, vegetat ivos.

2) Exploración: Auscultación cardiorrespiratoria, explo ración neurológica completa, TA en decúbito y en

bipedestación y masaje del seno carotídeo.

3) Solicitar de inicio: ECG, analítica básica, radiografía de tórax. Según sospecha clínica pedir ecocardiografía, ho lter,

test de mesa basculante.

4) No indicado TAC craneal si no hay focalidad neurológica.

BIBLIOGRAFÍA
- Benito B, Brugada J, Brugada R, Brugada P. Síndrome d e Brugada. Rev
Esp Cardiol. 2009;62(11):1297-315.
- Moya A, Sutton R, Ammirati F, Blanc JJ, Brignole M, D ahm JB et all. Guía 
de práctica clínica para el diagnóstico y manejo de l síncope (versión 
2009). Rev Esp Cardiol. 2009;62(12):1466.e1-e52.

Imagen 1. ECG en urgencias Imagen 2. ECG durante test de flecainida

Imagen 3. Patrones de  ECG en Síndrome de 
Brugada. Solo el tipo 1 es diagnóstico


