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Hasta aproximadamente 2002 el manejo de pacientes
sobrevivientes de MS se foca en el ICD, sin embargo, tal terapia
permanece restricta en muchos paises por los prohibitivos costos
(Mcgregor 2004).

Por otra parte, el ICD puede causar no despreciable morbilidad
principalmente en aquellos pacientes con tormentas o eventos
frecuentes lo que motiva choques frecuentes que ademas de
causar dolor pueden originar problemas psiquiatricos.

El farmaco quinidina es dificil de encontrar en muchos paises.
Evidencias en los ultimos 10 anos muestran que la FAy la FV
tienen por sustrato focos de deflagracion “triggers” procedentes del
tracto de salida del VD (RVOT) en el caso de la FV.

Las experiencias iniciales en pacientes portadores de fibrilacidon
ventricular idiopatica (FVI) y sindrome de Brugada (SBr) han
mostrado que los pacientes pueden permanecer libres de eventos
con la técnica de ablacion y mapeo.

El grupo de Haissagerre fue el pionero de este abordaje en
pacientes sin cardiopatia estructural en el afno de 2003
(Haissagerre Circulation 2003) estos autores ablacionaron los
deflagradores en las arborizaciones de Purkinje del RVOT el cual
se demostrd ser una estructura crucial en la iniciacion de la TVP/FV
del SBry LQTS y la FVI (Weerasooriya 2003)

En estas entidades se puede eliminar los focos aplicando ablacion
por radiofrecuencia. Esta es realizada usando el mapeo sin
contacto “noncontact mapping” (NCM) que detecta los focos de
deflagracion de extrasistoles ventriculares nascidas del RVOT
(Darmon 2004; Sanders 2004). En 2006 Yu (Yu 2006) y
colaboradores mostraron un caso con suceso con esta técnica.



En 2011 Nademanee (autor tailandés que actua en la costa oeste
Americana) estudiaron 9 hombres jovenes (media 38 afos)
sintomaticos con SBr que tenian episodios recurrentes de FV (en
media 4 episodios al mes), necesitando descarga del CDI.
Cartografia electroanatomica del VD, tanto endocardica cuanto
epicardica, y mapeo epicardico del VI se realizaron en todos los
pacientes durante el ritmo sinusal.

Todos los pacientes tenian patrbn 1 Brugada ECG, eran
inducibles, la duracion del QRS era prolongada (132 + 48 ms) y
todos tenian potenciales tardios fraccionadas (agrupacion
exclusivamente en la cara anterior del epicardio RVOT).

Ablacion en estos focos a largo plazo (20 + 6 meses) fueron
excelentes, sin recurrencia de TV / FV en todos los pacientes sin
medicacion (excepto 1 paciente con amiodarona?).

Esto demuestra claramente que hay un retardo de conduccion en el
TSVD normalizando el patron Brugada y evitando la induccion asi
como las recurrencias

Recientemente en un trabajo colaborativo, el grupo de Josep
Beugada y Pappone estudiaron y trataron con suceso empleando
la flecainida a pacientes portadores de SBr; fueron sometidos a
mapeo epicardico para identificar areas de electrogramas
anormales como objetivo de emplear la radiofrecuecia.

La identificacion del substrato consistid en el mapeo de superficie
epicardica RV antes y después de flecainida (2 mg / Kg / 10 min).
Después de la RFA, flecainida (F) y eliminacién confirmado de
sustrato anormal, patron SBr ECG, y VT / VF inducibilidad.

Prueba da flecainida se realizd a cada uno las visitas de
seguimiento de hasta 6 meses. Fueron 14 pacientes con SBr, con
edad media de 39 anos y con implante de CDI os reclutados.
Eliminacion de sustrato resultd en desaparicion del patron ECG vy
de la inducibilidad de TV / FV y sin complicaciones en un
seguimiento de 5 meses; ECG se mantuvo normal a pesar de
flecainida.

Los autores concluyen que en pacientes con SBr existe una
relacion entre el patron ECG anormal, en la medida de sustrato
epicardico anormal y la inducibilidad VT / VF.

La ablacion del sustrato identificado con flecainida puede eliminar
el fenotipo y garantiza un mejor resultado (Brugada J 2015).



Todo esto viene al encuentro de nuestras conclusiones con VCG
junto a Adrian Baranchuk donde demostramos que el S. de
Brugada tiene problemas tanto de despolarizacion cuanto de
repolarizacion

Es monoétono ver en los Brugada lo que ocurre en el VCG casi
todos tienen bloqueo divisional superior o subpulmonar de la rama
derecha (Pérez-Riera 2012). El articulo esta disponible en su full
text.
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