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Varén 52 afos cq, episodio de P.C.R-
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592 aRos, camionero de profesje ] ‘o logran estabilizar la
de . n, cian mani da que 1089
S_e rata i s dos, con sobrepeso y Onige J .r'nc:mobfas de IRCP gvonzc' qe 2 decide raslado g
Sin habitos lemia bien controlada con dietq ncién cardiorrespiratoria por lo qu
centro haspitolario. o
G de 12 derivacic-

i tero
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entes de P domicilio viendo la television sy
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u: rc;;:u:od_io ae Pérd{dc sobita de conclgﬁ?lé & C?'c.ia_ ol nes que resulta como se vigyaliza en 1o imagen-
suelo. YAnte lo ausencia de pulsos periféricos s€ Im.CIQ"
moniobros de RCP basicas hasta la llegada de !0§-semcics Sefiala cuél te parece ef diaangstico corredto Y qué posibi-
staian la presencia de fibri.  fidades de qunenci:demgnoif: <odio de fibrilacién
=2 . os dos anos.

meédicos de emergencia que con
iculor con linea de bcio voliaje por logue seini  ventricular tendra este paciente en los préxirn
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n aproximadamente  un

de muerte sibita con un
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de atencién
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drome que podrian corresponder @ |os primeros mutantés ya r?cieﬂ?e demﬁpcién de este sindrome asi como las exis
dentro de una fomilia. Los defectos genélicos conocidos se  fencia de manifestaciones elecirocardiogréticas no siempre
locglizan en el cromosoma 3 Y aofectan el canal de sodio.  presentes hacen que la incidencia de la enfermedad sea
Hasta chora se han observado ocho mutaciones. Hay und dificil de deferminar aunque se calcula que entre el 4y el
e casos en hombres (8:1 ), yen 12% de las muertes sibitas en gente joven son debidas a
Jandia, lo enfermedad parece  este sindrome. De hecho, se plantea que es la cousa mas
__ocurrir exclusivamente €N hombres. | frecuente de muerte sibita en pacienies menores de 50
| El diognéstico es clinicoelecirocordiogrc’:ﬁco y se basa ik afios sin cardiopatia previo
la asociocion de episodios de sincope y/o muerte qbifa  En los pocientes con sindrome de Brugoda que sufren de
en un paciente con corazon estructuralmente normal y una  sincope y en los pacientes recuperados de una casi muerle
imagen EKG de bloqueo de rama derecha con elevacion stbita la incidencio de un nuevo episodio de fibrilacion ven-
del segmento ST en las derivaciones V1, Y2y V3. tricular es muy alta: un tercio de esfos pacientes presenta
Existe no obstante una variabilidad del patron electrocardio- | una recurrencia dentro de los dos afios siguientes. En los
grdfico en el sindrome de Brugado. la estimulacion adre:  pacientes asintomaticos la posibilidad de un primer episor
nérgica disminuye la elevacion del segmento ST la estimy-  dio sincopal o de MSC es del 30 % en los primeros 3 afios
locion vagal aumenta la Jevacion del segmento ST. la  de realizado el diagnostico.
odminisiracién de antiarriimicos de la clase la, Ic y Il Esta enfermedad es fatal, sin embargo el prondstico es
slevacic icio, en algunos  excelente cuando a los pacientes se les implanta un desfi-
brilacién automético implantable IDAI) pues yugula los epi-
. sodios de aritmias. La conducta que se debe seguir en los
maticos es de dificil decision, y siempre debe dejar-
\anos de la unidad de elechictisiologia cardiaca. th
dos los pacientes con sincope de causa des-
fibrilacion ventricular considerada como idio-
someterse a una prueba de ajmalina, procai-
ida, para excluir la presencia de este sin-

clara mayor incidencio d
algunas érecs como €n Ta

. ' 2
del segmento
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