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CASO CLINICO

Paciente masculino, CJ.J,, 19 afos de
edad, que consultd el 26 de julio de
2005, a las 23:20 hrs, en el Servicio de
Urgencias del Hospital de Yumbel, por
episodio subito de pérdida de concien-
cia con caida al suelo, sufriendo contu-
si6n supraciliar izquierda y de labio su-
perior.
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El examen fisico no arrojé hallazgos
relevantes, salvo las lesiones ya sefiala-
das. Presentd Glasgow 15, signos vita-
les y hemodinamia estables.

Refirié antecedentes de 2 episodios si-
milares, a los 11 y 16 afios de edad, sin
conclusién diagndstica clara. Tampoco
habia antecedentes familiares claros,
dado que el paciente habia sido aban-
donado a temprana edad, y residia en
un hogar de menores en riesgo social.

Se realizé ECG basal en reposo de 12
derivaciones, donde se pesquisé blo-
queo incompleto de rama derecha
(BIRD) y morfologia sugerente de
Brugada tipo II, refrendada por espe-
cialista del Equipo de Telemedicina de
Chile. Dado lo ominoso de este hallaz-
go, por el alto riesgo de muerte sibita
y por la necesidad de manejo con
desfibrilador implantado, se le traslado
monitorizado a la UCI del Hospital
Base de Los Angeles, desde donde se
derivo a centro especializado en Santia-
go para estudio electrofisiolégico y
manejo definitivo.

DISCUSION

Es importante tener siempre presente
que la causa de un episodio sincopal
puede ser una alteracidn cardiovascular
potencialmente ominosa, de alto riesgo
de muerte subita.

En ese sentido, se deben buscar dirigi-

damente signos electrocardiogrificos
con alto valor predictivo de condicio-

nes arritmogénicas precursoras de epi-
sodios de fibrilacién ventricular. Entre
éstas, destaca particularmente el llama-
do Sindrome de Brugada, consistente
en una anomalia eléctrica primaria car-
diaca, de base genética, autosdmica
dominante, originada en mutaciones en
el canal de sodio cardiaco, que generan
condiciones de gradientes eléctricos
precipitantes de taquiarritmias ventri-
culares polimdrficas que, si no son sos-
tenidas, producen episodio sincopal y
que si lo son, pueden ocasionar la muer-
te stibita en pacientes sin patologia es-
tructural evidente y que tienen un
ECG caracteristico que es la marca del
sindrome, consistente en bloqueo de
rama derecha y elevacién del segmento
ST en precordiales derechas (V1 a V3),
con frecuentes normalizaciones espon-
tdneas y transitorias de esta morfologia
electrocardiogrdfica’. En un estudio re-
ciente del grupo de Josep Brugada, la
mayoria de los diagnosticados fue
asintomdtica (56,8%). El 21,2% se iden-
tificé tras sufrir un episodio de muerte
stibita abortada y un 21,8% se pesquisd
durante el estudio de un episodio de
sincope®. El 62% de aquellos con muer-
te subita previa, tuvo un nuevo episodio
en seguimiento a 5 afios. El 19% de
pacientes con sincope previo presento
muerte subita por fibrilacién ventricular
a los 2 afios y medio de seguimiento, y
el 9% de los asintomdticos con ECG
basal anormal tuvo fibrilacién ventricular
en el mismo plazo®. Actualmente, el
unico tratamiento eficaz y que debe ha-
cerse obligatorjamente en los pacientes
sintomdticos, es un desfibrilador im-
plantado?
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En los asintomdticos con ECG basal-
mente anormal, se debe hacer estudio
electrofisiolégico de inducibilidad con
Ajmalina, debiendo todos los inducibles
recibir el desfibrilador?.

La mayoria de estos casos asintomdticos
se descubrid al hacer el estudio familiar
de los pacientes ya diagnosticados®.

En estudios de prevalencia en Chile,
segtin Escobar E, et al, del Equipo de
Telemedicina de Chile, la prevalencia
de BIRD y de la morfologia de Bru-
gada es relativamente baja y acorde a la
descrita en la literatura en poblacion
general asintomdtica, siendo mds alta
en varones; no obstante lo cual instan
a una mayor acuciosidad en el informe
electrocardiogrdfico en presencia de
BIRD’.

En un estudio observacional y descrip-
tivo sobre hallazgos electrocardiogrd-
ficos en electrocardiogramas basales de
reposo en escolares, en el Hospital
Yumbel, VIII Region, Chile; Sanhueza y
colaboradores reportaron 2 morfolo-
gfas de Brugada sobre una muestra pre-
liminar de 100 trazados evaluados®.

Esto debe llamar la atencién y hacer
pensar en esta condicién ante el enfren-
tamiento de un paciente con sincope y,
eventualmente, sus familiares directos,
buscdndola dirigidamente en el ECG.
También, creemos, serfa aconsejable
descartarla a través de electrocardiogra-
mas aplicados como sereening, en pobla-
cién asintomdtica que se presente para
evaluacién del riesgo de muerte sibita
ante actividad fisica, como escolares y
deportistas™’.
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COMENTARIO DEL MEDICO FAMILIAR

Los médicos que se desempeflan en
APS y Hospitales de Baja Complejidad,
en forma habitual han debido pesqui-
sar, diagnosticar y resolver los proble-
mas de salud de sus pacientes a cargo,
en un marco de sintomas y signos mal
definidos asociados a grandes incerti-
dumbres y en un contexto de altas de-
mandas asistenciales y limitados recur-
sos. La experiencia que aqui se presenta
nos invita a darnos cuenta de las posibi-
lidades de ir modificando esta visidn
histérica del quehacer médico en APS.
Nos desaffa aqui, el sincope, un motivo
de consulta mds frecuente de lo que
quisiéramos en Atencién Primaria, que
nos enfrenta a una amplia gama de diag-
ndsticos etioldgicos con distintos mane-
jos y prondsticos y nos convoca a utili-
zar todos nuestros recursos clinicos para
un adecuado abordaje y un oportuno
manejo terapéutico. Donde una acu-
ciosa anamnesis, un exhaustivo examen
fisico y un pertinente electrocardiogra-
ma de reposo, resultan ser los elemen-
tos claves en la toma de decisiones cli-
nicas vinculadas al proceso de atencién
de pacientes que consultan por este pro-
blema de salud.

Este caso ilustra la importancia de con-
tar con los conocimientos técnicos asi
como con las herramientas de apoyo
diagndstico y la asesoria de expertos, lo
que en su conjunto permitié el diagnds-
tico del Sindrome de Brugada - entidad
fisiopatoldgica que determina la ocu-
rrencia de arritmias ventriculares y el
riesgo inminente de muerte siibita (Guia
AUGE-Trastorno de la Conduccidn) -
y el acceso del paciente a un manejo de
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mayor complejidad en forma oportu-
na.

En sintesis,

“Parecia uno mds y era #inico, atenderls parecia
tan complejo y resulés tan simpley be agui un
ejerplo de los pilares de resolutividad que mo-
viliza el nuevo miodelo de atencidn de salud en ¢f
caso de C.J.J.”

1. lo que estuvo: un servicio disponi-
ble, saberes actualizados, rigurosidad
diagndstica, habilidades en el uso de
las tecnologifas disponibles, la posi-
bilidad del didlogo en equipo y en
red, la articulacién de recursos mds
alld de lo local;

2. lo que podria haber existido pre-
vio al episodio: un cuidado mds
efectivo desde la longitudinalidad, es
decir: aprovechamiento de las opor-
tunidades diagndsticas previas y un
sistema de vigilancia del riesgo,

3. lo que queda por hacer: la pesqui-
sa de riesgo y dafio al interior de la
familia y a lo largo del ciclo vital, el
apovo para la elaboracién de la ex-
periencia en familia y para la asun-
cién de posibles cambios de los
proyectos de vida, el establecimien-
to de alianzas para el cuidado,

4. lo que se debera negociar: las de-
cisiones de salud publica.
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