Paciente masculino de 42 anos sin
antecedentes personales y
antecedente de padre fallecido
subitamente cuyo ECG presenta
sospecha de sindrome de
Brugada - 2008

Dr. José Luis Serra

Estimados colegas del Foro.

Estoy viendo a un paciente de 42 afios de edad, sin ningun tipo de antecedente patoldgico
relevante, que en una internacion por una peritonitis el ECG de la valoracién prequirtgica
mostré alteraciones.

En el ECG adjunto realizado por el médico de guardia llamo la atenciéon la morfologia del
trazado lo que motivé consulta a nuestro departamento por sospecha de sindrome de
Brugada.

Dicha anormalidad se corrigié un par de dias después al ceder la fiebre, luego de ser
operado de apendicitis.

ECG, Ecocardiograma y Holter posteriores totalmente normales.

Antecedente familiar: el padre, a los 42 a sin antecedentes patoldgicos relevantes, murié
subitamente, sin prédromos mientras veia televison.

El paciente tiene una hermana sin problemas hasta el presente. No refiere otros
antecedentes familiares relevantes.

¢, Qué les parece el ECG? ¢ Qué actitud tomarian?



José Luis Serra
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OPINIONES DE COLEGAS

Querido coterraneo Dr. José Luis Serra

Este paciente de media edad, pese ser asintomético, presenta elementos de elevado
riesgo para muerte subita



¢ Por qué?
Respuesta:

1)  Es del género masculino. Hombres con el sindrome de Brugada tiene mayor riesgo
gue aquellos portadores del sindrome del género femenino (1).

2) Tiene un trazado de ECG espontaneo con el patron Brugada tipo 1: elevado riesgo.

3) Tiene antecedente positivo de MS en familiar joven (<452) de primer grado y durante
el reposo (viendo TV). El 85% de las muertes del sindrome de Brugada ocurren en
reposo.

4)  Lafiebre ocasionada por el proceso infeccioso (peritonitis) sabidamente puede
actuar en el canal de s6dio con mutacion revelando en forma espontanea el tipico patrén
ECG tipo 1. Mas por otra parte la peritonitis después de una reciente cirugia abdominal
es una condicién que puede simular elevacién del segmento ST (2). La fiebre aumenta el
riesgo de parada cardiaca en pacientes portadores de sindrome de Brugada (3)

5)  Ausencia de cardiopatia estructural con los métodos hasta ahora empleados es un
elemento de peso.

6) Ademas mirando en detalle el trazado tiene un bloqueo en la division subpulmonar o
superior de la rama derecha (pseudo-bloqueo fascicular anterosuperior izquierdo), o
atraso final de conduccion por la division superior o subpulmonar de la rama derecha justo
aquel fasciculo que recorre la via de salida del ventriculo derecho afectado en el Brugada.
Fijense que tiene extremo desvio del eje del QRS para la izquierda, SII>Slll, R
prominente en VR es el tipo A de mi clasificacion vectocardiogréfica tipico del Brugada,
Este tipo los que entienden menos de ECG le dicen que tiene bloqueo fascicular
anterosuperior izquierdo.(hemibloqueo anterosuperior de Rosenbaun) Mas no lo es por
lo siguiente: R prominente en aVR, SlI>SlII . En el bloqueo fascicular &nterosuperior
izquierdo es lo contrario: Sli< Slil.(4)

7)  Finalmente este paciente tiene otro elemento electrocardiografico de prondstico
ominoso: la positividad del signo de aVR (aVR sign (5).

Conclusion este es un caso asintomatico de elevado riesgo de MS.

El estudio electrofisiologico yo haria pero su valor preditivo es polémico. Si resulta
positivo: CDI. ¢ Si resulta negativo?

Este es un asintomatico con ECG tipo 1 espontaneo pudiendo ser "Silent mutation
carrier".

Estoy enviando esta respuesta con copia para los 3 Brugada brothers para ver si piensan
diferente o no. Ademas creo que probablemente Ramon - el menor- ahora es jefe de
servicio en Espafia y talvez pueda hacer la pesquiza de la presencia de mutacion.



Con respecto al tratamiento de pacientes asintomaticos, las indicaciones para el uso de
DAI sigue siendo controvertido. El informe de la segunda conferencia de consenso
recomienda Implante de DAI para pacientes asintomaticos con antecedentes familiares de
MSC, ECG de Brugada tipo 1 (ya sea espontaneamente o después del bloqueo de los
canales de sodio), y ventricular inducible taquiarritmias durante la EPS. Sin embargo, el
metanalisis de estudios de prondstico de pacientes con Sindrome de Brugada por Gehi et
al. no apoyo el valor de EPS y la historia familiar de SCD como predictores de eventos
cardiacos. Para pacientes asintomaticos con ECG de Brugada tipo 1 espontaneosin
antecedentes familiares de SCD
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Abrazo afectuoso a todos

Andrés Pérez Riera.



Estimado José Luis,

Mirando los ECGs creo que es un SBr asintomatico, espontaneo, ante un episodio febril
(como ya ha sido descripto). Que el padre haya fallecido en forma subita a los 42 afios no
es un dato menor (la edad promedio de muerte del SBr esta en esa edad).

Como todos sabemos el tratamiento en asintomaticos es controvertido, ya que la Unica
terapéutica segura es el CDI.

El segundo consenso recomienda CDI para asintomaticos con historia de familiar de MSC
(el padre en este caso), Br tipo | espontaneo o inducido por bloqueantes canales sodio y
TV/FV inducida en EEF.

Sin embargo el metaanalisis de Gehi no avala al EEF (igual que Priori y Eckardt) y la
historia fliar. De MSC como predictores de eventos cardiacos.

Como se dice por aca “estamos al horno”, al haber controversias creo que cualquiera de
las decisiones son correctas. Pienso que estos casos deben ser discutido con el paciente.

De todas maneras en este foro se encuentra Andrés quien ha escrito varios articulos,
tiene experiencia y nos podrd ilustrar correctamente.

Un abrazo.

Oscar Pellizzéon



Hola a todos.
Pregunto: ¢en la linea de abajo, el V1y V2 son espontaneos, es en pleno episodio febril?

Estoy de acuerdo con Oscar, hay dos corrientes y la verdad aun esta por esclarecerse.

Carlos Rodriguez Artuza desde Venezuela

Estimado Dr Andrés.

¢ Esté usted sugiriendo que por s6lamente este ECG le daria un prondstico ominoso a
este sujeto?.! Incluso el patron tipo | lo tiene s6lamente en V1, mostrando V2 el patron Il.
Igual ECG mostro al dia siguiente, todavia con fiebre, para luego normalizarse.

El estudio electrofisiologico realizado hoy mostro un intervalo H-V normal (35 msegs) y la
estimulacién desde apex de VD con S1-S1 de 50 y 400 msegs, agregando S2-S3y S4
(Periodos refractarios entre 200 y 160 msegs), luego trenes S1-S1 a 300 /290/ 280/ 270/
260 y 250 msegs sin inducir absolutamente ninguna arritmia ventricular.

Un saludo afectuoso

JL Serra



Dr. Jose Luis, reciba un cordial saludo. Quiero hacerle 3 preguntas por lo bonito,
interesante y polémico caso.

¢ Ud. cuando realizo el estudio electrofisiologico el paciente estaba con ECG de
BRUGADA tipo 1?

2. ¢La estimulacion programada la realizo bajo sensibilizacion de flecainida, procainamida
o propafenona?

3. ¢ Estimulacion programada en apex y tracto de salida?

Abrazos y seria bueno saber la respuesta de los Dres Brugada, ya que el Dr Andres
estuvo en contacto con ellos

Carlos Rodriguez Artuza

Estimado Dr Carlos.

El ECG de base durante el estudio era normal. Como lo fué en el momento de la
ERgometria y Holter en dias anteriores.

No estuvo bajo el efecto de ninguna droga durante el estudio electrofisiol6gico.

La estimulacion fué s6lamente realizada en apex de VD, entiendo hay menos informacion
sobre Brugada y estimulacion en tracto de salida de VD

Un saludo cordial.

José Luis Serra






