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Practicamente todos tienen retardo final de conduccion (> de 15 lagrimas
mas juntas unas de las otras en la parte final del bucle QRS) localizadas en
el cuadrante superior derecho del plano frontal y posterior derecho en el
PH; es un patron monotono.

El retardo final de conduccién por una de las divisiones de la rama derecha
tiene su importancia clinica porque:

a) Puede confundir con LAFB

b) Puede confundir con LPFB

c) Se observa en el BrS

d) Se observa en las formas canceladas de ARVC
L.O QUE SE SABE

1) Aproximadamente 65 a 70% de los pacientes con el sindrome son
asintomaticos;

2) Se considera que los pacientes con sindrome de Brugada asintomatico
tienen un riesgo arritmico bajo;

3) Los eventos arritmicos y la muerte cardiaca subita no son despreciables
en este subgrupo;

4) El bloqueo AV de primer grado en pacientes Brugada aumenta el riesgo
de eventos mismo siendo asintomaticos;

5) La estratificacion del riesgo en estos pacientes es controvertida.
Debemos evitar el uso de las drogas encontradas en este site
https://www.brugadadrugs.org

6) El empleo de anestésicos en pacientes Brugada asintomaticos se debe
tener en cuenta las drogas del site;



7) Los eventos arritmicos en pacientes asintomaticos con BrS no son

insignificantes, con una tasa de incidencia anual del 0,5%;

8) Mucho cuidado debe tenerse con los procesos febriles;

9) La induccién de arritmias ventriculares durante la estimulacion
programada en asintomaticos identifica un subgrupo de pacientes con
mayor riesgo (HR: 9.1).

10) La presencia de una R > 5mm en aVR le confiere mayor riesgo
11) La presencia de una S ancha en I indica mayor riesgo de eventos;
12) Fragmentacion del QRS es un reconocido factor de riesgo;

13) El bloqueo AV de primer grado es un factor de riesgo;

14) La presencia de disfuncion sinusal mismo en asintomaticos le confiere
peor pronostico;

15) En mujeres asintomaticas la tasa de eventos por afio es de 0.27 % lo
cual es significativamente menor que en hombres, pero significativamente
mayor que en la poblacion general.

16) Otros parametros de ECG que podrian estar asociados con un peor
pronostico son el intervalo T-peak T-end prolongado (> 95ms en V5 y 1) y
las ondas T alternantes.

17) Presencia de potenciales tardios en el ECGAR indica peor pronostico
mismo en asintomaticos;

18) El alcohol, drogas como la cocaina y ingestiones abundantes aumentan
el riesgo;

19) Maniobras vagales pueden desencadenar eventos ej el acto defecatorio.



