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La sindrome della ripolarizzazione 

precoce nelle precordiali destre

• Questa è la definizione data da Andrea Nava, 1988



Gli studi su questa sindrome sono diventati una raccolta delle figurine 
e non una seria indagine scientifica che segua i dettami di Galileo. E’ 
un album che più si arricchisce più la soluzione si allontana. Manca 

sempre l’ultima figurina, la più importante, ma esiste sul serio?



Ci si è dimenticati

• Che quasi tutte le scoperte sono state fatte 
analizzando accuratamente un singolo caso! 

• Qualcuno si ricorda come è stato scoperto il 
diabete? 

• «Durante il periodo Rinascimentale 
•  il veneziano Vittorio Trincavella   
• scopre il diabete assaggiando le urine»



1953

In 1953, Dr. John Osborn described the J wave as an "injury current" resulting in ventricular fibrillation  
during experimental hypothermia. 



“questo è dovuto ad un ritardo di depolarizzazione focale di una 
porzione del ventricolo destro”

Osher’s ECG



Harold osher
Louis Wolff, Sir John Parkinson 
and Paul Dudley



Pistas de una enfermedad orgánica subyacente en el síndrome de Brugada  
Clues of an underlying organic substrate in the Brugada Syndrome  

Bortolo Martini, Nicolò Martini, Manlio Marquez, Caterina Dorantes, Li Zhang, Guy Fontaine and Andrea Nava 2017

• On 20 October 1984 a 42 years old healthy and previous asymptomatic cook, quietly 
talking with the post officer outside his restaurant in Conegliano (the land of 
Prosecco) suddenly collapsed and a successful defibrillation was performed. The 
electrocardiogram (ECG) taken showed an ST elevation in the precordial leads 
(Figure 1) but a clever Cardiologist ruled out acute myocardial infarction. The 
patient is still alive and asymptomatic on beta blockers therapy. 
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Giuseppe Piccoli, Conegliano



Questo paziente, tuttora vivente ed asintomatico, ha avuto 
Un arresto cardiaco da fibrillazione ventricolare il 

20 ottobre 1984, a 42 anni 



1988-89!



Cosa è l’ECG di Nava? 

PR> 
HV allungato 
Deviazione assiale sn 
T negative in V1-V2 
Punto J arrotondato 
ST a tenda  in V1-V2 
Assente o minima s in V6



Martini B. Heart & Rhythm 2010



ECG, VCG, Endocardial recordings

 Mises a Jour Cardiologiques 
1988;17:157-9



Nava 1992 
Arch Cardiol Mex

Presence of late potentials 
Confirms ECG, VCG, 
Endocavitary ECG  suspicion 
of 
Depolarization Abnormality



In this article all the  ECG pattern of the 
syndrome were described



Martini 1989 
AHJ



Familial	Cardiomyopathy	Underlies	Syndrome	of	RBBB,	ST	Segment	
Elevation	and	Sudden	Death 
Corrado	D,	Nava	A,	Buja	G,	Martini	B,	Thiene	G. 

JACC	1996;27:443-8



Syndrome of right bundle branch block, ST Segment elevation  
and sudden death: evidence of an organic substrate  

Bortolo Martini, Domenico Corrado, Andrea Nava and Gaetano Thiene. 1997

• A: atrophy, fibrosis, adiposis 
of the RVFW 

• B: severe fibrosis of the 
bifurcating His bundle with 
sclerotic interruption of right 
bundle branch



Computed	tomography	scan	of	the	heart	(center)	of	in	vivo	BrS	patient	V2	showing	an	anatomical	grid	over	the	anterior	RVOT.	ECG	
lead	II	and	a	distal	bipolar	(0.4	mV/cm	voltage	scale	at	30-	to	300-Hz	filter	settings)	and	unipolar	(5	mV/cm	voltage	scale	at	0.05-	to	
300-Hz	filter	settings)	electrogram	at	labeled	sites	are	given	in	surrounding	panels,	with	pacing	stimuli	indicated	by	red	arrowheads.	
Abnormal	fractionated	electrograms	are	on	the	(A	to	C)	left	and	normal	electrograms	on	the	(D	to	E)	right.	(F)	Epicardial	biopsy	and	
histology	(PSR)	at	the	site	of	the	abnormal	electrogram	shows	epicardial	fibrosis	with	focal	finger-like	projections	of	collagen	into	
myocardium.	ABL	d	¼	distal	bipolar	ablation	catheter	electrogram;	ABL	uni	¼	unipolar	ablation	catheter	electrogram;	BrS	¼	Brugada	
syndrome;	RVOT	¼	right	ventricular	outflow	tract;	other	abbreviations	as	in	Figure	1.

Fibrosis, 
Connexin-43, and 
Conduction  
Abnormalities in the 
Brugada Syndrome. 
Nademanee- Wilde Jacc 
2015  



Perchè

• Il tratto del flusso del 
ventricolo destro è la madre 

di tutte le aritmie 
idiopatiche?



La madre 
delle aritmie 
idiopatich





La sacra sindrome «dei Brugada»?
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Stigler’s law

• no scientific 
discovery is 
named after its 
original 
discoverer.

Stephen M. Stigler is 
Professor of Statistics at the 
University of Chicago.

http://www.hrsonline.org/


Sfortunatamente 
La politica ha invaso 
La Medicina



Scoperte Italiane e nomi Stranieri in 
Aritmologia

Malattia Scopritore Nome 
corrente 

Sincope da 
BAVC 

Mercuriale, 
Morgagni 

Stokes- 
Adam 

Fascio 
Accessorio 

Paladino Kent bundle 

BAV di 
grado 2 

Luciani Wenckebach
Mobitz 2 

LQTS Romano Ward-
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Improvvisa 
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Martini-
Thiene 

Brugada 

 

 



«nel 1992 non ci eravamo 
Accorti della vostra scoperta  
Del 1989»



Published Functional Theories
• 1992: “prolonged HV suggest His-Purkinje disease”. “Marked dispersion of 

refractory periods or extreme anisotropic conduction 
• 1994: disorder related to “M cells” 
• 1996: IT0 channels involvement 
• 1998 mutations of SCN5A genes inducing eterogenicity in epicardial and 

endocardial AP in 50% of pts with the ECG 
• The available data suggest that the B.S is a familial primary electrical 

disease caused by a defect in an ion channel gene, resulting in 
premature repolarization of some right ventricular epicardial sites.  

• 2002 “the morphological abnormalityes  are secondary to electrical conduction 
defect and abnormal repolarization”  

• 2002 “loss of the action potential dome,because it creates a hibernation-
like state, may over long periods of time lead to mild morphological 
changes, which include lipid accumulation and fibrosis



What is the 
pathopysiology of these 
ECGs??  Two theories



Repolarization or Depolarization abnormality?

• Tukkie R, Sogaard P, 
Vleugels J, De Groot I, 
Wilde AM, Tan H.:  

• Delay in Right Ventricular 
Activation Contributes to 
Brugada Syndrome. 
Circulation 
2004;109:1272-1277.)

• «However we hope that Dr 
Martini no longer ignore 
the existence of a 
functional disorder 
underlying the syndrome 
of right bundle branch 
block, right precordial ST-
segment elevation, and 
sudden death.  

• Arthur Wilde, Circulation 
1999





La sindrome «di Brugada»  
Sta crollando la «cupola»?



• Altri aspetti ECG



Dinamic ST behaviour  
30-50% of pts with ths syndrome. How many healthy subject with the ecg???



• GlI SPAZI INTERCOSTALI



Prima 
dimostrazione 
che 
Il tipico ecg può 
essere 
Registrato nelle 
precordiali 
Alte.



Brugada Syndrome 2012 
Paola Berne, MD; Josep Brugada, MD, PhD

Figure 3.  
(Left) Basal ECG shows a suggestive 
but not diagnostic ECG pattern. 
When V1 and V2 are placed in the 3rd 
intercostal 
space (ICE; Right), a type 1 BS 
pattern (diagnostic) is observed.



Clinical presentation and outcome of Brugada syndrome 
diagnosed with the new 2013 criteria  (Curcio, Priori JCE 2016)

• Take home message! 

• Su 300 (loro) soggetti con minime 
anomalie di base 4 hanno tipo 1 
nelle precodiali alte spontaneamente 
e 60 dopo ajmalina!!  

• CONCLUSION: This study demonstrates that the use of new diagnostic criteria 
for BrS allows increasing the diagnostic yield by 20% and that the arrhythmic 
risk is low when BrS can be established only in High-ICS.



• Asintomatica. Reperto occasionale. 
• Nessuna familiarità  
• Holter negativo 
• Eco normale 
• Diagnosi: «sindrome di Brugada»!! 
• Consiglio terapeutico: lista di farmaci da 

evitare in particolare con febbre

Gasiero D. 29 anni, femmina



Gasiero 
D. ♀ 
29 anni  

Sospetta sindrome di Brugada!



Gasiero D 
29 yof  
Nuova visita



 
Causa della sindrome dopo 2 mesi di panico: elettrodi 

pudicamente messi in secondo spazio!



Drug challenge!

• AJMALINE



1996, PACE, Eur H J



Martini 2000



• La specificità dei farmaci 1c 
nell’identificare la sindrome è incerta. 
La conversione indotta da farmaci da 
tipo 3 a tipo 1 è inconclusiva per la 
diagnosi di sindrome

Brugada Syndrome 
CHARLES ANTZELEVITCH, PH.D. 

PACE 2006



Long-term prognosis of drug-induced Brugada syndrome  
Juan Sieira 2017



Test all’ajmalina?

• Un’altra bufala?



• Alla spasmodica ricerca del 
«tipico» ECG. 

• L’ultima figurina!!!





Consensus Report 
Proposed Diagnostic Criteria for the Brugada Syndrome 
Wilde	et	al	Circulation	2002

This	was	not	a	classification	but	a	case	report!!

Figure	1	Precordial	leads	of	a	
resuscitated	patient	with	
Brugada	
syndrome.	Note	the	dynamic	
ECG	changes	in	the	course	of	a	
couple	
of	days.	All	three	patterns	are	
shown.	Arrows	denote	the	J-wave.	
The	left	panel	shows	a	clear	type	1	
ECG.	
Between	7	February	1999	and	13	
February	1999	types	2	and	3	

appear.



• Gli studi più recenti hanno evidenziato 
che solo l’ECG tipo 1 è diagnostico per 
la sindrome.

• Sfortunatamente (SIC!!!!), molte serie 
includono individui con un ECG tipo 2 
e 3 che probabilmente non hanno la 
sindrome.

Pedro Brugada, MD, PhD, FESC; Ramon Brugada, MD; 
Josep Brugada, MD, PhD  

Circulation 2005



Itoh Jap Circ J 2001 True syndrome evidentiated



a b c d e f

g h i l nm

v1

v1

v2

Martini 2013



Delise 2007: The first report of an E.A.M.



Differential	Diagnosis	of	rSr’	Pattern	in	Leads	V1-V2.  
Comprehensive	Review	and	Proposed	Algorithm 

Adrian	Baranchuk	2015

• Uno	dei	maggiori	dilemmi	è	la	diagnosi	
differenziale	di	una	morfologia	tipo	rSr’		in		V1-
V2.



Differential	Diagnosis	of	rSr’	Pattern	in	Leads	V1-V2.  
Comprehensive	Review	and	Proposed	Algorithm 

Adrian	Baranchuk	2015

• Data	from	the	Copenhagen	City	Heart	Study	showed	a	prevalence	of	4.7%	
in	men	and	2.3%	in	women	without	apparent	cardiovascular	disease.	This	
“normal”	rSr’	pattern	is	more	frequent	in	younger	subjects,	with	male	
preponderance	and	by	definition	is	not	a	precursor	of	complete	(proximal)	
RBBB.	The	r’	is	of	fast	ascent/descent	inscription	and	the	mechanism	is	a	
peripheral	conduction	delay	with	late	activation	of	the	pulmonary	conus	
and	posterobasal	portion	of	the	left	ventricle.





rSr’	in	upper	precordial	leads



Incomplete rbbb



No s wave in V6



Figura 2 Ansa del QRS in tre gruppi. Il Gruppo  BrS; ritardo terminale destro situate nel 
quadrante superiore del piano frontale e nel quadrante destro posterior del piano orizzontale.  

I gruppi  IRBB e CRBB: ritardo di conduzione destro situato nel quadrante inferiore del piano 
frontale e nel quadrante anteriore del piano orizzontale.

Easy diagnosis ???



 
	vorrei	raccontare	di	un	episodio	:	una	giovane	paziente	viene	da	me	in	studio	eseguo	un	ecg	e	trovo	un	

semplice	bbdx	incompleto	,lei	non	contenta	va	dal	mitico	professor	XX	che	le		diagnostica	una	sindrome	di	
brugada	di	tipo	2,	esegue	test	farmacologici	sconvolgendo	gli	standard	della	medicina	in	pratica	utilizza	solo	l	
ajmalina	,vcon	un	dosaggio	di	ajmalina	maggiore	1,5	mg	per	kg	in	soli	4	minuti		...e	per	concludere	esegue	il	
test	tramite	un	catetere	femorale	posizionando	il	catetere	infusore	di	farmaco	appena	al	di	sotto	della	vena	
cava	inferiore.	La	paziente	successivamente	è	stata	seguita	da	noi	con	un	test	alla	flecainide	eseguito	secondo	

il	protocollo	ed	è	risultata	negativa	ma	oramai	lei	è	andata	in	depressione	..



Brugada syndrome is not an ECG

• Bortolo Martini, Heart & Rhythm 2017



Serious data

• The prevalence in seriuous studies is:  

• 0.05% to 0.2% for type 1 BrS and  
• 1.0% to 6.0% for non–type 1 BrS 

• N.B: in Italy 30.000-120.000 type 1 
• And 600.000- 3.600.000 type 2



Cosa è la sindrome della «ripolarizzzione 
precoce nelle precordiali destre»?

Questo è un ECG non una 
sindrome !!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Questo è un evento clinico  
e non un ECG !!!!!!! (circa 150 casi)

http://digilander.libero.it/martini_syndrome/page01.html


2015 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias  
and the prevention of sudden cardiac death The Task Force for the Management of Patients with 

Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the 
European Society of Cardiology (ESC) 2015

• Authors/Task Force Members: Silvia G. Priori*(Chairperson) (Italy) Carina Blomstro¨ m-Lundqvist*(Co-chairperson) (Sweden) Andrea 
Mazzanti† (Italy), Nico Bloma (The Netherlands), Martin Borggrefe (Germany), John Camm (UK), Perry Mark Elliott (UK), Donna 
Fitzsimons (UK), Robert Hatala (Slovakia), Gerhard Hindricks (Germany), Paulus Kirchhof (UK/Germany), Keld Kjeldsen (Denmark), 
Karl-Heinz Kuck (Germany), Antonio Hernandez-Madrid (Spain), Nikolaos Nikolaou (Greece), Tone M. Norekva° l (Norway), Christian 
Spaulding (France), and Dirk J. Van Veldhuisen (The Netherlands)

Authors «triage» according to their exerience!!

Syndrome=ECG!!

1



MalaCardiologia: interesse o ignoranza?

• Ischemia 

• Sindrome del QT lungo 

• Sindrome di Brugada





1) Brugada type 1 electrocardiogram: Should we treat the electrocardiogram or the patient?  
2) Clinical outcome of patients with the Brugada type 1 electrocardiogram without prophylactic 
implantable cardioverter defibrillator in primary prevention: a cumulative analysis of seven large 

prospective studies  
P. Delise 2017

On excluding the Brugada series, the annual incidence of SD/aSD in the 
remaining 1198 patients fell to 0.22% in the total population and to 0.38 
and 0.06% in spontaneous and drug-induced Br type 1, respectively



• Il mondo reale 
• o «surreale»



Ignoranza ? 
Sadismo? 
Interesse?





The horror channel!!



• Ciao a tutti e grazie x avermi accettato. Ecco la mia storia: nel 2011 faccio l ecc 
nessun sintomo, solo controllo, e il mio cardiologo scrive " non tipico x 
fenomeno di Brugada", cerco su Internet e scopro il terrore, voglio un altro 
consulto e mi reco da un altro medico che mi smonta holter, ecocardio, 
elettrocardiogramma, prova di sforzo... e mi rassicura dicendomi che devo stare 
tranquillo e che è una specifica del mio elettrocardiogramma, tranquillizzato 
vivo serenamente, mai singoli, mai aritmia.  A dicembre del 2016 quindi 5 anni 
dopo, vado consigliato da amici, da un Aritmologo, che mi stronca...... mi dice  
patten Brugada tipo 2, e mi suggerisce il test alla flecanide per capire se 
realmente affetto da sindrome e se passa al tipo 1.  A gennaio faccio il test 
positivo gia con mezza dose. Diagnosi: soggetto asintopatico, a basso rischio. 
Gelo, paura, ansia, pensi a tutto, ma soprattutto ai figli e alla famiglia.  Su 
internet la confusione aumenta, Chi parla di cure e chi nega, unica soluzione un 
ICD, sto impazzendo.... AIUTO....



La sindrome della «Ripolarizzazione precoce nelle 
Precordiali destre» 

Date a Cesare quel che è di Cesare!


