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Motivo de consulta:
Varón de 65 años que acude a consulta para revisión de DAI.

Antecedentes:
No RAM.

HTA. DLP. No DM.

SAOS con CPAP.

Exfumador desde hace 5 años de 15 años-paq.

Implantación de DAI en 2006.

Descargas por Fibrilación ventricular en 2007.

Síncopes de repetición desde la infancia (perfil neuromediado, con desencadenante previo).

Ingreso en neurología en abril 2007 por AIT. Tratamiento con levetiracetam, desde entonces no ha vuelto a 

presentar pérdidas de consciencia.

En la última revisión no se detectaron arritmias ventriculares.

Hermana fallecida por ACVA cardioembólico asociado a FA.

Tratamiento: Olmesartán, Amlodipino, Donepezilo Hidrocloruro, Atorvastatina, levetiracetam, AAS y 

quetiapina.



EXPLORACIONES

COMPLEMENTARIAS

ECG 





ECG: 

RS a 66 lpm. PR 200 m/s. T negativa hasta V3. Eje -60º. Supradesnivel de ST en 

derivaciones derechas V1, V2, V3 con morfología en “lomo de delfín”.  

Diagnóstico: 

SÍNDROME DE BRUGADA TIPO 1

Tratamiento y plan:

Recomendaciones generales, fármacos a evitar, se solicita un estudio genético y 

revisión en un año 


