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Introducció
La Síndrome de Brugada (SB) és una arítmia cardíaca hereditària (autosòmica dominant) sense cardiopatia estructural 
que produeix fibril·lació ventricular amb pèrdua de coneixement i mort sobtada. 
La prevalença estimada és de 5/10.000 habitants 1. La seva distribució és de 8:1 amb predomini en homes i edat 
mitjana de 40 anys. 

Descripció del cas
Home de 31 anys. Antecedents de crisis d’ansietat i dislipèmia en tractament amb dieta, no al·lèrgies medicamentoses 
ni hàbits tòxics.
Consulta per congestió nasal, odinofàgia, tos seca, miàlgies i febre alta. En l’última setmana ha presentat 3 
prelipotímies coincidint amb pics de febre. L’exploració física es normal i es diagnostica una virasi de vies altres indicant 
tractament amb paracetamol, repòs i ingesta abundant de líquids.
Al cap de 5 dies torna per pèrdues d’1-2 minuts de durada sense desencadenant (ja no té febre). L’exploració física 
torna a ser normal però l’electrocardiograma mostra ritme sinusal a 60 l.p.m., eje QRS a -30º, bloqueig branca dreta 
amb elevació ST en V1, V2 y V3. (Figura 1).
Per presentar un ECG alterat i clínica de síncopes es decideix derivació a l’Hospital de referència per a estudi. A 
urgències es diagnostica una Síndrome de Brugada i el pacient es queda ingressat o fins la col·locació d’un 
desfibril·lador automàtic (DAI). En l’actualitat el pacient es troba asimptomàtic i realitza una activitat diària dins de la 
normalitat. 

FIGURA 1. Síndrome de Brugada. 
Patró similar al bloqueig de branca dreta amb allargament del segment P-R i elevació del segment ST en V1-V3.

Discussió
La Síndrome de Brugada es caracteritza per una alteració dels canals de sodi que produeix trastorns en la conducció i 
arítmies ventriculars malignes 2,3. S’associa a síncopes i mort sobtada en joves durant el son i situacions d’augment de 
to vagal. L’exploració física acostuma a ser normal però presenta alteracions electrocardiogràfiques; l’ECG típic mostra 
bloqueig de branca dreta amb elevació del ST i punt J en derivacions precordials (V1,V2,V3).
Existeixen dues classificacions possibles: Classificació electrocardiografia 4:
Manifest (ECG típic), latent (ECG alterat desprès de bloquejar els canals de sodi amb fàrmacs) i ocult (ECG normal). 
Calcificació clínica: Complet (ECG típic i familiars amb mort sobtada) i incomplet (ECG típic sense antecedents 
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familiars). 
El tractament es basa en la col·locació de un desfibril·lador automàtic (DAI), amb el qual la supervivència és excel·lent i 
es pot portar una vida totalment normal 5. 

Conclusió: És important estudiar amb atenció totes les síncopes que veiem en atenció primària per detectar aquest 
tipus de patologies. Hem de prestar especial atenció als homes joves amb pèrdues de coneixement o lipotímies que 
presenten una exploració física normal. És recomanable fer un ECG per la bona relació cost-risc/benefici. 
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