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La denominacion de “sindrome del bloqueo de la rama derecha”
parte de algo dudoso porque la definicion dice “con una morfologia
que se parece a un bloqueo de rama derecha’.

Porque dice que se parece a un bloqueo de rama derecha?
Entonces no tiene el tal bloqueo? Algo que se parece no es. Es
algo parecido pero no igual.

Esto es una cosa que estamos tentando demonstrar con la
vectocardiografia.

Muchos de los ECG de los Brugada carecen de onda S final ancha
en las derivaciones izquierdas |, aVL, V5 y V6 lo que ha motivado
las confusas denominaciones de ‘pseudo RBBB” y “RBBB
like” (1;2).

Por otra parte el verdadero bloqueo de rama derecha puede ser
oculto o mascarado cuando presente el patron electrocardiografico
Brugada tipo 1, senal de Brugada (Brugada signal) o fenotipo
Brugada (3).

De suerte que el concepto del disturbio drométropo por la rama
derecha del Haz de His permanence un enigma en los pacientes
portadores del sindrome.

Nosotros junto con Adrian Baranchuk estamos planeando comparar
un grupo de pacientes sintomaticos portadores del patron
electrocardiografico Brugada tipo 1 (grupo 1) con dos grupos de
INDIVIDUOS sanos, sin cardiopatia estructural aparente que
tengan el patron de bloqueo incompleto (grupo I[I) o completo
(grupo lll) de la rama derecha usando el ECG y el VCG .

El sindrome conocido hoy en dia con el epdnino de sindrome de
Brugada desde 1996, es una entidad cuya descripcion inicial
ocurrido en 1992 por los hermanos Brugada de Cataluna y fuera
descripta como una entidad clinica y electrocardiografica con la
asociacion de 4 elementos



1) Bloqueo de la rama derecha

2) Elevacion persistente del segmento ST

3) Intervalo QT normal

4) Tendencia a muerte subita por TV/FV

De estos cuatro elemento de la descripcion inicial apenas uno
todavia es valido: elevada incidencia de muerte subita en
pacientes com corazon estructuralmente normal.

Por qué digo esto?. Primero porque pienso que el sindrome la
gran mayoria de las veces no tiene un verdadero bloqueo de la
rama derecha una vez que con frecuencia no se observa onda S
ancha en las derivaciones izquierdas.

Segundo porque la elevacion del segmento ST no es persistente.
Ella es dinamica, variable puede desaparecer de una hora para
otra. Muchas veces es cancelada.

Tercero porque el intervalo QT no siempre es normal. Muchas
veces esta discretamente prolongado especialmente en las
precordiales derechas.

Y segun Antezelevich puede ser discretamente corto cuando el
canal afectado es el de calcio.

Por lo tanto de cuatro elementos de caracterizacion inicial
descripta por los hermanos Brugada apenas el cuarto elemento
permanece incoélumne.

Si he escrito alguna cosa errada pido que me corrijan los padres
de la criatura.
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