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Los primeros intentos de la ablacién con catéter en el tratamiento de
pacientes portadores del sindrome de Brugada (SBr) se limitaban a unos
cuantos casos reportados de pacientes con episodios de tormentas
eléctricas (Nakagawa 2008).

El enfoque inicial fue disefiado para eliminar a las extrasistoles
ventriculares (PVCs) de enlace corto con origen en el tracto de salida del
VD (RVOT) iniciadoras, desencadenadoras o gatillo “triggers” de eventos
de taquicardia ventricular polimorfica/ fibrilacion ventricular (TVP/ VF),
La ablacion se realizaba en el endocardio del RVOT.

Sin embargo, este enfoque no ha sido ampliamente exitoso, en gran
medida porque los pacientes con SBr rara vez tenian PVCs con suficiente
frecuencia para ser cartografiadas y por lo tanto era bastante dificil
identificar el foco preciso para la ablacion y evaluar claramente el
resultado agudo de la ablacion (Haissaguerre 2003).

Mas recientemente se ha informado el abordaje epicardico para la ablacion
de sustrato que es seguro y eficaz. Se ha identificado y demostrado que el
epicardio del tracto de salida del VD o RVOT anterior es el sitio del
sustrato arritmogénico en pacientes con SBr. El epicardio es el responsable
consistentemente con potenciales tardios anormales (LPs), y la presencia
de electrogramas anomalos fraccionados de bajo voltaje que tienden a
agruparse exclusivamente en el epicardio del RVOT y en ninguna otra
parte.

Después de la ablaciéon en el sitio epicardico RVOT, el patron
electrocardiografico tipo 1 desaparece y los episodios de VTP / VF
disminuyen. Nademee et al (Nademanee 2011) realizaron ablaciones en
14 pacientes SBr que presentaban frecuentes descargas en su  CDI
implantado. En seguimiento medio de 32 meses no se observo recurrencia
de PVT / VF en la totalidad de los pacientes ablacionado en ausencia de
medicacion. Estos autores creen que este estudio proporciona hallazgos
importantes con implicaciones terapéuticas porque localizando el sustrato



arritmogénico la ablacion con catéter, puede esperar un buen resultado
clinico.

Todavia se desconoce si la ablacion sustituird al cardiodesfibrilador en un
futuro en pacientes con alto riesgo con SBr. Es evidente que se necesitan
estudios adicionales para evaluar el valor y las limitaciones de la ablacion
con catéter en pacientes con SBr.

Se 1dentificaron electrogramas prolongados localizados en el RVOT
epicardico con bajo voltaje variable en todos los pacientes SBr.

El punto de correlacion elevacion del segmento ST se correlacion6 con una
mayor dispersion transmural de activacion tardia (TDLA) y fue
independiente del drea de bajo voltaje total. A pesar de la normalizacion
espontanea del patron tipo 1 en todos los pacientes después de la ablacion
con catéter, la recurrencia se sigue observando, lo que sugiere que el CDI
continua siendo la piedra angular de la terapia en BrS (Zang P 2016)
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Sao Paulo Ver a seguir sus principales aportes.
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