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MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 35 anos procedente de Venezuela.
Antecedentes personales: apendicectomia, protesis
mamarias, quistes ovaricos. En tto con ACOs. Consulto en
Enero 2023 por 3 sincopes de perfil vasovagal en el plazo
de 4 semanas al levantarse para ir al trabajo.

Antecedentes familiares: abuelo paterno fallecido por causa
cardiaca no conocida. Abuela materna con sincopes de
repeticion. Padre fallecido por cancer. Madre viva.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

AC: ritmica sin soplos. AP: MVC. No edemas en mmii.
Analitica: sin hallazgos relevantes. ECG: ritmo sinusal a 70
lpm. QRS estrecho. Patron de Brugada tipo Il con paso a
tipo | con test de flecainida. ETT, Holter ECG y ergometria:
normal. Se implantd Holter sc( Boston) que se retird en junio

B T - |[ECG de sindrome de Brugada
ol ST tipo 2. Este patron
o« presenta elevacion del ST (o del
L. 0. . 1 L1 puntoJ) mayor oigual de 2 mm,
e con descenso posterior pero

- "' manteniéndose por encima de
|1 mm, sequida de unaonda T
“% positiva.

El SD DE BRUGADA: Es una enfermedad hereditaria,
autosomica dominante. Se caracteriza por una elevacion
persistente del segmento ST en derivaciones precordiales
derechas (V1-V2) y reviste gran relevancia clinica por su
asociacion a muerte subita por arritmias ventriculares.

El sindrome de Brugada tiene una incidencia de 5 por cada
10.000 habitantes y se le atribuyen, al menos, un 20% de
las muertes subitas en corazones estructuralmente
normales.

TRATAMIENTO: evitar farmacos que puedan inducir
elevacion del segmento ST (http://www.brugadadrugs.org).
Evitar ingesta excesiva de alcohol y comidas abundantes,
tratamiento inmediato de fiebre. Fcos: quinidina y el
Isoproterenol. DA
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