H Rev Méd Chile 2008; 136: 1493-1496

CARTAS AL EDITOR

SINDROME DE BRUGADA: UN CAMALEON LETAL

BRUGADA SYNDROME: A LETHAL CHAMELEON

Sr. Editor: El llamado sindrome de Brugada es una
entidad relativamente nueva. Fue descrito por los
hermanos Brugada en 1991, aunque hay una
publicacion previa dos afios antes, en la que
posiblemente algunos de los casos correspondie-
sen a un Brugada. El primer caso en Chile se
publico en esta misma Revista hace 10 afios?.

Este sindrome se ha caracterizado por una
mutacion de la subunidad alfa del gen del canal
de sodio, aunque cada vez mas se estan recono-
ciendo otras tantas mutaciones, y otras que inclu-
yen los canales de calcio.

Se manifiesta electrocardiogréficamente por
una caracteristica elevacion del ST en precordiales
derechas, y su importancia radica en que se asocia
a muerte sUbita en sujetos sin cardiopatia subya-
cente demostrable.

Su prevalencia, aunque muy variable, no parece
despreciable y se estima entre 5 y 60 por 10.000
individuos, siendo mayor en los paises asiaticos. En
nuestro pais no conocemos su prevalencia, pero es
probable que cada vez, y en la medida que es
mayor la cantidad de personas en las que se realiza
un electrocardiograma (ECG), el patrén ECG del
Brugada se encuentre con mayor frecuencia.

Por otra parte se sabe, y constituye un proble-
ma, que las manifestaciones electrocardiograficas
de la enfermedad son fluctuantes, pudiendo per-
manecer ocultas o muy atenuadas en muchos
casos, haciendo dificil su diagnéstico.

Por este motivo, resulta de interés prestar
atencion a los criterios diagnosticos establecidos
del Brugada, sus variantes electrocardiogréficas,
conocer la presencia de fluctuaciones espontaneas
en su aparicién, y los modos de intentar desen-
mascararlo cuando existe la sospecha.
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El sindrome de Brugada se caracteriza en el ECG
por tres diferentes patrones, basados en la morfolo-
gia en V1 y V22, El tipo 1, el Gnico considerado
diagndstico, se caracteriza por una elevacion del
punto J de 2 mm o mas, con una elevacién convexa
caracteristica del ST, con T invertidas en V1 y V2,
con onda T negativa, que muchas veces se puede
confundir con la imagen del bloqueo incompleto de
rama derecha. El tipo 2 se caracteriza por una
elevacion del punto J de 2 mm o mas, con una
elevacion del ST de 1 mm o mas, en forma de silla
de montar, con onda T positiva o bifasica. El tipo 3
es como el tipo 2, excepto que la elevacion del ST es
menor de 1 mm.

Sin embargo, la imagen diagnoéstica puede ser
variable, pasando por periodos con ECG practica-
mente normales, u otros mostrando los patrones 2
0 3. El tono vagal, la temperatura corporal, drogas
antiarritmicas y no cardiovasculares, o el estado
hormonal, pueden tener influencia en la manifes-
tacion del patron tipico de Brugada.

En un estudio, 51% de los pacientes con
sindrome de Brugada tuvieron fluctuaciones de su
ECG entre patrones diagndsticos y no diagndsticos.
S6lo uno de 43 pacientes con sindrome de Brugada
tuvo un patrén ECG tipo 1, en forma continuas.

De tal modo que en un paciente con historia de
presincope, o sincope, o de palpitaciones, o antece-
dentes familiares de muerte sibita, en que se sospe-
cha la presencia de Brugada y cuyo ECG no muestra
el patrén diagnostico tipico, o en casos asintomaticos
con un ECG sospechoso pero no caracteristico, se
debe realizar una blsqueda intencionada.

Dado que algunas veces la variabilidad de las
manifestaciones ECG es espontanea, es recomenda-
ble en los casos sospechosos obtener una serie
electrocardiografica separada por el tiempo, tal vez
hasta los primeros 4 meses, permitiendo asi la
posibilidad de una manifestacion mas tipica en
alguno de los ECG (Figura 1). En este punto hay que
tener la precaucioén, para no afectar el patrén ECG,
de que la colocacion de los electrodos precordiales
sea siempre similar. Para asegurar esto, se ha
recomendado medir en cada ECG la amplitud de la
onda R en precordiales derechas, no debiendo ésta
tener una desviacién de mas de 0,1 mV entre ellos.
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Figura 1.

Se ha descrito que un ECG tomado durante un
periodo febril, o después de una comida copiosa,
puede también desenmascarar el patron caracte-
ristico. Este ultimo hallazgo se ha relacionado con
niveles aumentados de glucosa, inducidos por
insulina y se hace mas evidente después de la
cena, que a otras horas?.

Un ECG tomado después de un ejercicio inten-
so puede ser también una maniobra que ayude a
desenmascarar un patrén ECG caracteristico®.

También se ha recomendado, en casos dudosos,
y para intentar una mejor visualizacién del patron
ECG diagnéstico, tomar el ECG colocando el electro-
do precordial V1 maés arriba de lo estandar, en el
tercer o incluso en el segundo espacio intercostal
derecho. Al respecto, conviene sefialar que una mala
colocacion de los electrodos, especialmente el co-
rrespondiente a V2, un espacio mas arriba y a nivel
de la linea media clavicular izquierda, puede produ-
cir, un falso patron de Brugada que semeja el tipo
111, con elevacion del segmento ST con morfologia
en silla de montar®.

Existen medicamentos que pueden desenmas-
carar el patrén caracteristico del Brugada. Entre
las drogas cardiovasculares, los blogueadores de

los canales de sodio pueden funcionar para
desenmascarar el patron ECG del Brugada. Estas,
incluyen, generalmente, por via iv, flecainide,
ajmalina y procainamida, mismas que deben
usarse en ambiente hospitalario. Drogas vagotoni-
cas, agonistas alfa adrenérgicos, beta bloqueado-
res, antidepresivos (ej: desipramina) también han
mostrado la posibilidad de desenmascarar el pa-
tron ECG Brugada.

En sintesis, el patron ECG del Brugada, se esta
reconociendo con mayor frecuencia, y dadas sus
implicancias relacionadas con mayor riesgo de
muerte sUbita, es recomendable que todo médico
-no solo el especialista— que atiende pacientes
con ECG, tenga un alto indice de sospecha y
tenga presente que éste, cual camaledn, es cam-
biante en su apariencia.

Alexis Lama T.
Médico Cardiélogo
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